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SAZETAK

Problem konzumiranja alkohola i cigareta u vojsci je poznat, ali su rijetke studije koje su
utvrdivale povezanost izmedu konzumacije i mjera tjelesne spremnosti kod roc¢nih vojnika.
Glavni cilj istrazivanja bio je utvrditi povezanost izmedu konzumacije psihoaktivnih tvari
(alkohol i cigarete) s promjenama u mjerama tjelesne spremnosti kod dragovoljnih ro¢nika HV-a
tijekom temeljne vojne obuke. Uzorak ispitanika u ovom radu sacinjavali su dragovoljni ro¢nici
Oruzanih snaga Republike Hrvatske (OSRH) (n = 462; 43 Zene; 21,2 godina) koji su uspjesno
prisustvovali dragovoljnom vojnom osposobljavanju 2015. godine. Dragovoljnim vojnim
osposobljavanjem rocnici stjeCu vojna znanja i vjeStine za obnaSanje vojnickih duznosti u
profesionalnom sastavu OSRH-a te potrebna znanja i vjestine za sluZenje u pricuvnom sastavu.
Osposobljavanje traje osam tjedana, a provodi se u vojarni ,,123. brigade HV* u PoZegi i na
vojnom poligonu ,,Gasinci”. Tijekom obuke ro¢ni vojnici obucavaju se iz programskih podrudja:
Rukovanje osobnim oruzjem, Kretanje, Komuniciranje, Zastita, Reakcije, Vojna sluzba,
Tjelovjezba 1 Psiholoska priprava rocnika.

Uzorak varijabli u istrazivanju su ¢inili sociodemografski podatci 0 ispitanicima,
antropometrijske mjere, varijable konzumiranja psihoaktivnih tvari (prediktori) i mjere tjelesne

spremnosti (kriterijske varijable).

Podatci o sociodemografskim karakteristikama te konzumiranju alkohola i cigareta prikupljeni su
prethodnim validiranim upitnicima Questionnaire of Substance Use i Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT). Mjere tjelesne spremnosti ukljuéivale su tri standardna testa za
procjenu tjelesne spremnosti koji su mjereni na pocetku i na kraju ro¢ne obuke: pregibi trupa —
trbusnjaci (mjera repetitivne snage trupa), sklekovi (mjera repetitivne snage ruku i ramenog
pojasa) 1 trcanje na 3200 metara (mjera aerobne izdrZljivosti).

Rezultati ukazuju na niz povezanosti izmedu konzumiranja supstancija i mjera tjelesne
spremnosti koje su specificne za muskarce i zene. Najvazniji nalazi vezani su za povezanosti
inicijalnog statusa konzumiranja supstancija i promjena (napretka) u mjerama tjelesne
spremnosti. Tako je pusenje identificirano kao faktor utjecaja na razvoj mjera tjelesne spremnosti
kod muskaraca. Slabiji napredak u mjeri aerobne izdrzZljivosti na 3200 metara zabiljezen je kod

ro¢nika koji konzumiraju cigarete i1 imaju vecu tjelesnu tezinu (Rsq=3%; pusenje: f= 0,12 uz p=



0,03; tezina: f= 0,16 uz p<0,01). Kod ro¢nica je konzumacija alkohola prepoznata kao faktor
negativnog utjecaja na razvoj mjera tjelesne spremnosti, stoga su ispitanice koje su imale veéi
rezultat na AUDIT ljestvici imale slabiji napredak u mjerama repetitivne snage: sklekovi (Rsq=
23%; AUDIT: p=-0,33 uz p<0,05) i pregibi trupa (Rsq= 31%; AUDIT: p=-0,35 uz p<0,05).

Pusenje se pokazalo kao faktor koji je povezan sa slabijim postignu¢ima u mjerama tjelesne
spremnosti kod dragovoljnih ro¢nika i ro¢nica OSRH-a. Konzumacija alkohola izravno je
povezana sa slabijim napretkom u mjerama tjelesne spremnosti ro¢nica. S obzirom na rezultate
istrazivanja ostaje za zakljuciti kako je potrebno poduzeti preventivne mjere u pogledu smanjenja
konzumiranja supstancija u OSRH-u sto treba ukljucivati i edukacijske programe na ovu temu
gdje bi se rezultati dobiveni u ovoj studiji jasno prezentirali. Na taj nacin izbjeglo bi se
kolokvijalno zanemarivanje ovog problema i Cesto Krive interpretacije utjecaja konzumiranja

supstancija na tjelesne kapacitete vojnika.

Kljuéne rijeci: psihoaktivne tvari, mjere tjelesne spremnosti, dragovoljni rocnici OSRH,

prevencija



SUMMARY

The problem of consuming alcohol and cigarettes in the military is known,but there are rare
studies that have established the connection between consumption and physical readiness
measures with privates. The main aim of the research was to establish the correlation between the
consumption of psychoactive substances (alcohol and cigarettes) with changes in body readiness
measures for volunteering Croatian privates during basic military training. The sample of
respondents in this paper was made by volunteers of the Armed Forces of the Republic of Croatia
(OSRH) (n = 462, 43 women, 21.2years) who successfully participated in voluntary military
training in2015. By voluntary military training, privates acquire military knowledge and skills in
performing military duties in the professional composition of the OSRH and require the
knowledge and skills to serve in the reserve system. The training lasts eight weeks and is carried
out in the barracks for the service of the "123rd Brigade of the Croatian Army" in Pozega and the
military range "Gasinci". During the training, privates are trained in program areas: Operating
with personal arms, Movement, Communicating,Security, Reactions, Military Service, Physical
Exercise and Psychological Preparation of privates. A sample of the variables in the survey were
socio-demographic data on subjects, anthropometric measurements, psychoactive substance
variables (predictors) and physical readiness measures (criterion variables).Data on socio-
demographic characteristics, alcohol consumption and cigarettes were collected by previous
validated questionnaires. *Questionnaire of Substance Use*, and *Alcohol Use Disorders
Identification Test* (AUDIT). Physical readiness measures included three standard physical
readiness tests that were measured at the beginning and end of the private training: push-ups (the
repetitive force of the arm and the shoulder band), sit-ups (the repetitive force of the abdomen)
and running at 3200 meters (aerobic endurance measure). The results point to a series of
correlations between consuming substances and physical readiness measures that are specific to
men and women. The most important findings are related to the relationship between the initial
status of substance consumption and change (progress) in physical readiness measures. So
smoking is identified as a factor influencing the development of physical readiness measures in
men. Weak progress in aerobic endurance of 3200 meters was observed in those who consumed

cigarettes and had higher body weight (Rsq = 3%; smoking: B = 0.12 with p = 0.03; weight: B =



0.16 with p < 0.01.).With female privates alcohol consumption is recognized as a factor of
negative influence on the development of physical readiness. Therefore, the female data subjects
that had the highest score on the AUDIT scale had less progress in repetitive power measures
such as: push-ups Rsq = 23%; AUDIT: p= -0.33 with p<0,05). Smoking has been shown to be a
factor associated with weaker achievements in physical readiness measures with volunteering
male and female privates of the OSRH. Alcohol consumption is directly associated with weaker
progress in physical measures with female privates. Given the results of the research, it remains
to conclude that it is necessary to undertake preventive measures to reduce the consumption of
substances in OSRH, which should include education programs on this topic where the results
obtained in this study are clearly presented. In this way, avoiding colloquial neglect of this
problem and frequent misinterpretation of the influence of substance consumption on the physical

capacity of soldiers.

KEY WORDS: psychoactive substances, body readiness measures, volunteers of

the Armed Forces of the Republic of Croatia (OSRH), prevention
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UVOD U PROBLEM

1.1 Psihoaktivne supstancije

Kemijske tvari koje unosom u organizam mijenjaju tjelesne i psihi¢ke funkcije kod pojedinca te
uzrokuju psihicku ili tjelesnu ovisnost nazivaju se psihoaktivne supstancije (u daljnjem tekstu
supstancije). Svojim djelovanjem supstancije uzrokuju promjenu mozdane funkcije. S obzirom na

nacin djelovanja na srediSnji ziv€ani sustav (SZS) dijele se na Cetiri skupine:

e depresori SZS-a kratkotrajno podizu psihofizi¢ke funkcije na vi$u razinu, nakon ega
dolazi do depresivne faze koja moze potrajati i nekoliko sati. Ovoj skupini pripadaju:
opijum, morfin, kodein, heroin, metadon, heptanon, sedativno-hipnoticke supstancije,
inhalati (organski rastvaraci, ljepila, benzin) te alkohol.

e stimulansi SZS-a ubrzavaju metabolizam i vegetativne funkcije, intenziviraju psihofizicke
aktivnosti. Tu ubrajamo: amfetamin, kokain, extasy, nikotin, kofein, energetske napitke.

e halucinogene supstancije dovode do derealizacije i depersonalizacije, u nekim
slucajevima 1 do psihomotorne agitacije (povecana motoricka aktivnost). LSD, PCP
(fenilcikloheksilpiperidin) te antikolinergicka sredstva (triciklicki antidepresivi,
antihistaminici prve generacije, lijekovi za lijeenje preaktivnog mokra¢nog mjehura)
svrstavaju se u ovu grupu.

e anabolicki stereoidi kreirani u laboratorijima s primarnim ciljem povecanja tjelesnih

performansi (dopinskih sredstava).

Konzumacija supstancija predstavlja veliki zdravstveni problem u drustvu. S obzirom na
problematiku ovog rada (konzumacija i posljedice konzumacije supstancija u vojsci), daljnji tekst
temeljit ¢e se na dvije supstancije kojima ¢e se ovaj rad baviti, na konzumaciji cigareta (pusenje)

i alkohola.
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1.1.1 PuSenje

Iako je povezanost izmedu puSenja i pojave raka plu¢a znanstveno potvrdena prije vise od 50
godina, pusenje i dalje predstavlja najveci izvor zdravstvenih troSkova u svijetu te spada medu
Cetiri glavna uzroka prerane smrtnosti (Kaul i sur., 2017; Max, 2001; Severs 1 sur., 2017). Aktivni
i pasivni puSaci imaju povecani rizik za razvoj viSe vrsta karcinoma s obzirom na ¢injenicu da
dim koji otpustaju duhanski proizvodi sadrzi niz kemikalija koje mogu ostetiti DNK. Poznata je
¢injenica kako su pusacdi izloZeni viSestruko vecem riziku obolijevanja u odnosu na nepusace.
Pusenje je izrazito Stetna zivotna navika kojom pusaci ugrozavaju vlastito zdravlje i zdravlje sviju
koji ih okruzuju. PuSenje cigareta je javnozdravstveni problem i jedan od vodec¢ih uzroka pobola
u Republici Hrvatskoj. Rizik je posebno visok u djece koja zapocinju pusiti prije petnaeste godine
zivota jer se pluéne alveole razvijaju i do dvadeset i pete godine Zivota (Franeli¢-Pejnovié, 1.,
Markeli¢, M., Musli¢, Lj., Musi¢ Milanovié, S., Pavi¢ Simetin, ., Mayer, D., Jovi¢i¢ Buri¢, D.,
ESPAD 2016). Oni koji redovito puse u adolescenciji vjerojatnije ¢e naviku redovitog pusenja
zadrzati 1 u odrasloj dobi, postaju¢i tako skloniji zdravstvenim rizicima i obolijevanju od
kroni¢nih i/ili zlo¢udnih bolesti povezanih s pusenjem (Rakijasi¢, 2015, prema Kuzman i sur.,
2011). Problemsko rjesenje konzumacije supstancija predstavljaju razvoj i implementacija
adekvatnih prevencijskih programa na razini svih drzavnih sektora (obrazovni, obiteljski,
zdravstveni, sportski i dr.) (Guyll, Spoth i Cornish, 2012; Sussman i Leventhal, 2014; Unger,
2015).

Glavni je sastojak duhana nikotin koji stvara osjecaj ugode i smirenja, a time i ovisnost. U malim
koli¢inama nikotin sam po sebi nije opasan za organizam i ¢ak predstavlja stimulans za mozak. U
velikim dozama nikotin postaje otrovan. Prava opasnost lezi u duhanskom dimu koji sadrzi 4000
kemijskih sastojaka, od kojih je oko 400 otrovnih i 43 kancerogenih (Matesan, 2013). Katran
izravno uzrokuje oste¢enja na pluc¢ima, uzrokuje rak i Stetan je za zdravlje. Gorenjem cigarete
oslobada se uglji¢ni monoksid koji u malim koli¢inama ne moZe uzrokovati trenutnu smrt, ali
dugoro¢nim udisanjem izrazito truje tijelo. Duhanski dim S$tetno djeluje i na nepusace Koji su
izloZzeni pasivhom puSenju odnosno udisanju tog dima. Sagorijevanjem jedne cigarete nastanu

oko dvije litre dima.

Utvrdeno je kako pusenje izaziva ovisnost psihicke i fizicke prirode. Nikotin utjece na ziv€ani

sustav te se ugraduje u metabolizam Sto uzrokuje da se fizioloske reakcije nekih sustava
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mijenjaju i prilagoduju njegovoj nazo¢nosti. U slucaju da se pusau oduzme duhan, fizioloske
reakcije gore navedenih sustava moraju se iznova prilagodavati metabolizmu bez nikotina $to
prati niz nuspojava (probavne smetnje, vrtoglavica, pad tlaka, nemir, nervoza i sl.) (Knezevi¢,
2016).

Pusenje Stetno djeluje na sve zive stanice organizma. Na krvnim Zilama uzrokuje suzenje krvnih
zila, ubrzan protok krvi te povecan arterijski krvni tlak. Na di$nim organima pusenje uzrokuje
pojacano stvaranje sluzi, opstruktivne bolesti plu¢a sa suzenim promjerom bronhiola i smanjenim
strujanjem zraka kroz plu¢a, kroni¢ni bronhitis, emfizem (propadanje plué¢nih mjehuri¢a s
posljedi¢nom smanjenom povriinom disanja). Stetno djeluje na probavni, Zivéani te kostano-

misicni sustav, znatno utjecuci na reproduktivno zdravlje (DZono-Boban, 2017).

Posljedice puSenja duhana za zdravlje jasno pokazuju da je pusenje bolest koju treba prevenirati i
lijeciti kao 1 druge bolesti ovisnosti. lako puSenje ne predstavlja teSku ovisnost, kao Sto je
ovisnost o alkoholu ili drogama, ipak ima ,posebno* mjesto medu drugim ovisnostima.
Istrazivanja potvrduju kako su pusenje i pijenje uvezane ovisnosti. Naime, ¢ak izmedu 80 i 90%
ovisnika o alkoholu istodobno i pusi, 70% spada u kategoriju ,,teskih pusaca“ (podrazumijeva

konzumaciju vise od 20 cigareta tijekom jednog dana).

Kod osoba koje konzumiraju cigarete za vrijeme tjelesne aktivnosti, sréani puls brze raste jer se
ugljiéni monoksid iz cigaretnog dima brze veze za hemoglobin od kisika, onemogucavajuci
pusenje suzava krvne Zile, podiZe broj otkucaja srca u stanju mirovanja §to u konacnici uzrokuje
brZze umaranje tijekom sportskih aktivnosti. Takoder dolazi do povecane agregacije trombocita,
povisenja koncentracije glukoze, masnih Kkiselina, kortizola, antidiuretskog hormona i beta
endorfina (Krstaci¢, 2007).
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1.1.2 Alkohol

Alkohol je jedna od najstarijih supstancija koja je otkrivena u covjekovoj potrazi za opustanjem i
postizanjem efekta zadovoljstva. Konzumacija alkohola uzrokuje lucenje dopamina
(neurotransmiter u mozgu) Sto stvara privremeni osjecaj sre¢e i zadovoljstva. Ovo se dogada sve
dok koncentracija alkohola u krvi raste, osoba tada postaje cufori¢na i pricljiva. Kad zapoc¢ne
proces eliminacije alkohola u krvi, nastupa faza sedacije; osoba se umiruje i povla¢i. Neumjereno
konzumiranje alkohola povezano je s nizom negativnih druStvenih posljedica kao, primjerice,
ozljedama na radu, nasiljem u obitelji, prometnim nesre¢ama, agresivnosti, smanjenjem radne
sposobnosti i nizom drugih disfunkcionalnosti (Allen, Kearns, Whittlesey, Hammond i Bennett,
2003a, 2003b; Carballo, Oquendo, Giner i Sher, 2007; Heradstveit, Skogen, Hetland i Hysing,
2017).

Alkohol je psihoaktivna supstancija koja neurobiokemijski djeluje na mozak izazivajuéi
poremecaje u njegovu funkcioniranju koji se na dozivljajnom planu ocituju kao psihijatrijski
simptomi (Torre, 2015). Alkohol u Zelucu uzrokuje hipermiju i pojac¢anu sekreciju $to zapravo
ubrzava resorpciju te se brzo resorbira iz Zeluca i krvlju dolazi u sve dijelove tijela. Kad jednom
dospije u krv, alkohol se uvijek razgraduje istom brzinom i na to se ne moZe utjecati, stoga su
jako opasna brza ispijanja velikih koli¢ina alkohola i posljedi¢no trovanje alkoholom. 98%
alkohola se razgradi u jetri, ostatak se izlucuje mokra¢om i izdahnutim zrakom te znojenjem
(Uvodi¢-buri¢, 2007).

Konzumacija alkohola u Hrvatskoj predstavlja kulturoloski prihvatljiv oblik ponasanja prisutan
prilikom raznih okupljanja. Dostupnost alkohola je vrlo visoka, iako je regulirana zakonima Kkoji
zabranjuju prodaju i usluzivanje alkohola maloljetnicima. Mladi posezu za alkoholom kako bi se
lakSe asimilirali u odabranu drustvenu skupinu i dobili svojevrsno ,,priznanje®. Prekomjerna

konzumacija alkohola predstavlja medicinski, socijalni i bioloski problem.

Prema izvjeS¢u Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, promatrajuci razdoblje od 1995. do 2015.
godine, u Hrvatskoj je zabiljezen trend porasta udjela mladih koji su pili alkohol u posljednjih 30
dana. U Hrvatskoj je najmanje jednom u posljednjih 30 dana alkohol pilo vise mladi¢a nego
djevojaka (1995. godine mladi¢i 48,0%, a djevojke 27,0%; 2015. godine mladi¢i 60,0%, a
djevojke 48,9%). U razdoblju od 2011. godine do 2015. godine biljeZimo silazni trend u pijenju
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alkohola u posljednjih 30 dana za oba spola. Istrazivanje je 2015. godine provedeno na uzorku od
6488 ucenika, od toga 3252 ucenika prvih razreda i 3236 ucenika drugih razreda srednjih Skola

(gimnazije, Cetverogodisnje i trogodisnje).

Konzumacija alkohola izravno je povezana s dozivljajem svijeta oko sebe, osjetilima,
sposobnostima i ponaSanjem. Uslijed konzumacije alkohola sposobnost rasudivanja, koordinacija
pokreta i ravnoteza su znacajno naruseni, osjetila vida stvaraju nestvarnu vizualnu percepciju, a
osoba ima problema s upravljanjem govorom. Iz krvotoka alkohol ulazi u svaki dio tijela koji
sadrzi vodu, ukljucuju¢i i velike organe; mozak, pluca, bubrege i srce te se rasporeduje
podjednako unutar i izvan stanica. Samo 5% alkohola izlazi iz tijela kroz dah, mokracu ili znoj,
ostalo se oksidira ili preraduje u jetri. Upotreba alkohola oSte¢uje sredis$nji ziv€ani sustav i dovodi
do delirija, apstinencijske krize bez delirija, poremecaja osobnosti (poremecaj temperamenta,
karaktera, raspoloZenja, misljenja, volje) te poremecaja kriticnosti prema sebi i svome stanju
(Corak i sur., 2013). Na brzinu resorpcije alkohola utje¢e prisutnost hrane u abdomenu. Ako je
zeludac prazan, alkohol se brze resorbira i postize vrsnu koncentraciju ve¢ u roku od jednog sata.

(Zoriti¢, 2018).

Ovisno o unesenoj koli¢ini, alkohol ima viSe stadija: lagana obuzetost (do 0.5 promila; usporeni
refleksi 1 smanjena oStrina vida), pripito stanje (0.5 do 1.5 promila; popustaju moralne kocnice,
osoba se usudi re¢i i napraviti ono §to se trijezna ne bi usudila). Pijano stanje javlja se kad je u
krvi od 1.5 do 2.5 promila alkohola (osoba je vidno pijana, neuskladenih pokreta, otezanog
kretanja, otezanog govora, velikih i1 naglih oscilacija raspoloZenja). TeSko pijano stanje oznacava
koncentraciju od 2.5 do 3.5 promila (javlja se pospanost, agresivnost, teSko disanje, povracanje,
nekontrolirano mokrenje i defekacija) (Uvodi¢-Puri¢, 2007). Koncentracija alkohola veca od 3.5

promila dovodi do nesvjestice, kome i moze zavrsiti smréu (Zuskin i sur., 2006).

Dugotrajno 1 prekomjerno pijenje alkohola uzrokuje oSte¢enje 1 poremecaje u funkcioniranju svih
organskih sustava, a posebice probavnog, sr¢ano—krvozilnog te Ziv€anog sustava (Torre, 2015).
Ostecenje tkiva nastaje kao kombinacija izravnog utjecaja etanola i velikog opterec¢enja aktivnim
metabolitima koji su rezultat biotransformacije etanola (Ivos, 2016, prema Thaller i sur. 2002;
Katuzung i sur., 2011). Alkohol usporava reflekse i zbog toga se produzava vrijeme reagiranja.
Naprimjer, osobi koja ima 0.8 promila alkohola u krvi treba oko 0.5 sekundi vise vremena za

reakciju nego potpuno trijeznoj osobi §to znaci da ¢e ako mu pred automobil netko izleti, zakociti
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pola sekunde kasnije, a za to vrijeme Ce prije¢i dodatnih 10 metara puta i ne¢e moci izbjeci
nesrecu (pri brzini od 72 km/h). Pod utjecajem alkohola teze je procijeniti udaljenost, predmeti
izgledaju udaljeniji nego $to su u stvarnosti. Teze se podnose nocna zasljepljenja svjetlima ostalih
sudionika u prometu. Alkohol smanjuje vidno polje, osoba vidi kao da je u tunelu (Corak, D.,
Krni¢, D., Modri¢, 1., MUP, 2013).

1.2 Oruzane snage RH i dragovoljno vojno osposobljavanje u RH

OruZane snage Republike Hrvatske (OSRH) dinamicna su organizacija u kojoj se od svakog
pojedinca kroz ¢itavu vojnu karijeru trazi usvajanje novih znanja i vjestina. Svake se godine dio
pripadnika izdvaja iz OSRH-a zbog isteka ugovora, umirovljenja i drugog. Tako je u 2017. godini
izdvojeno ukupno 890 djelatnih vojnih osoba. Prilikom prijema u djelatnu vojnu sluzbu OSRH-a
selekcijskim postupcima tezi se izabrati najbolje od dostupnih kandidata pa je tako za 2017.
godinu u vojnu sluzbu primljeno ukupno 785! vojnika/mornara. Jedan od nuznih uvjeta za prijem
je uspjesno zavrSavanje programa dragovoljnog vojnog osposobljavanja. Dragovoljnim vojnim
osposobljavanjem rocnici stjeCu vojna znanja i vjestine za obnasanje vojnickih duznosti u OSRH-
U te potrebna znanja i vjeStine za sluzenje u pricuvnom sastavu (Pravilnik o dragovoljnom
vojnom osposobljavanju, Temeljne odredbe, ¢lanak 3.). Osposobljavanje traje osam tjedana, a
provodi se u vojarni ,,123. brigade HV* u Pozegi i na vojnom poligonu ,,Gasinci“. Tijekom obuke
ro¢ni vojnici obucavaju se iz programskih podru¢ja: Rukovanje osobnim oruzjem, Kretanje,
Komuniciranje, Zastita, Reakcije, Vojna sluzba, Tjelovjezba i PsiholoSka priprava rocnika.
Dragovoljni roc¢nici koji uspjesno zavrSe obuku stjeCu vojno-struénu specijalnost (VSSp)
streljacka, duznost strijelac roda pjesastva. Nakon uspjeSno zavrSenog programa obuke
dragovoljnog vojnog osposobljavanja, u skladu s postignutim rezultatima u obuci, odabranim
ro¢nicima moze se, ovisno o stru¢noj spremi, ponuditi sklapanje ugovora o osposobljavanju za
djelatnog vojnika i docasnika (SSS), odnosno o izobrazbi Casnika (sveucilisni prvostupnik,

sveucilisni specijalist, magistar) potpisom kojeg se stjeCe status djelatne vojne osobe.

Kandidat moze biti upucen na dragovoljno vojno osposobljavanje do kraja kalendarske godine u

kojoj navrsava 30 godina Zivota ako ispunjava sljedece uvjete:

1 Kao izvor podataka u poglavlju koristeno je Godi$nje izvje$ée o obrani za 2017. godinu.
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— daje punoljetni drzavljanin Republike Hrvatske
— da je zdravstveno sposoban za vojnu sluzbu
— da se protiv njega ne vodi kazneni postupak

— da nije osudivan na bezuvjetnu kaznu zatvora za bilo koje kaznjivo djelo u trajanju duljem od

Sest mjeseci
— da nije odsluzio vojni rok u zemlji ili inozemstvu

— da nije podnio zahtjev za otpust ili odricanje od hrvatskog drzavljanstva (Pravilnik o

dragovoljnom vojnom osposobljavanju, Uvjeti za odabir kandidata, ¢lanak 4.).

Od pocetka dragovoljnog vojnog osposobljavanja 2008. godine do 2017. godine dragovoljno
vojno osposobljavanje uspjesno je zavrSilo 7053 rocnika. Pristupnici dragovoljnom ro¢nom
osposobljavanju nakon zavrsetka selekcijske obuke ispunjavaju uvjete za prijem u djelatnu vojnu
sluzbu. S obzirom da ¢e borbena spremnost tih mladih ljudi ovisiti o njihovom opcéem
zdravstvenom stanju, namece se potreba da se u pocetku detektiraju faktori s negativnim

predznakom.

Komparacijom ustroja vojnih sustava u svijetu (sve vise vojski ima isklju¢ivo profesionalni
sastav) uocene su razlike u definiranju termina ,,rocnik®, stoga je za bolje razumijevanje potrebno

pojasniti znacenje spomenutog pojma.

e Rocnik (engl. conscript) je vojna osoba na dragovoljnom vojnom osposobljavanju ili
obveznom sluzenju vojnog roka tijekom kojeg se vojnom obukom osposobljava za
obnasanje vojnickih duZnosti u OruZanim snagama. Pojednostavljeno, ro¢nik nije djelatna
vojna osoba (profesionalni vojnik). Ro¢niku ¢e tek po uspjesno zavrSenom dragovoljnom
vojnom osposobljavanju eventualno biti ponuden prvi vojnic¢ki ugovor kojim stjece status
djelatne vojne osobe.

e Novak (engl. recruit) je djelatna vojna osoba (dobrovoljno u profesionalnoj vojsci) na
vojnom osposobljavanju tijekom kojeg se vojnom obukom osposobljava za obnasanje
vojnickih duznosti u Oruzanim snagama. Novacenje je postupak izbora, razvrstavanja i

pozivanja novaka u vojnu sluzbu.
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Zbog razlika u nacinu pribavljanja, selekcije 1 prijema u oruzanim snagama razli¢itih zemalja, za
potrebe ovog istrazivanja pojmovi ro¢nik i novak izjednaceni su i smatraju se prvim kontaktom

civilne osobe s vojnom obukom.
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1.3 Konzumiranje psihoaktivnih supstancija i vojska

1.3.1 Specifi¢nost problema konzumacije supstancija u vojnim zanimanjima

Vojska je kao organizacijska struktura poznata po relativnom prihvac¢anju konzumacije alkohola i
cigareta. Ponajprije, radi se o opc¢oj percepciji kako je konzumiranje ovih supstancija kulturoloski
vezano za vojno okruzenje. Razlozi za to su brojni i sezu u proslost. U daljnjem tekstu pokusao se

dati osvrt na ovaj problem.

Krajem 18. stolje¢a mnogim Britancima motivacija za pristupanje oruzanim snagama bila je laka
dostupnost alkohola. Konzumacija alkohola prepoznavala se kao svojevrsna zastita od malarije 1
zute groznice koje su pogadale vojnike koji su boravili u tropskim krajevima (Howard, 2000).
Ispijanje alkohola smatralo se privilegijom, a alkohol je postao prevencija i lijek za mnoge
bolesti. Ipak, postoji podatak kako je vise britanskih vojnika u zapadnoj Indiji u razdoblju od
1793. do 1815. godine stradalo zbog prekomjerne konzumacije alkohola nego od infektivnih
bolesti (Buckley, 1978).

Prve ozbiljne posljedice konzumiranja alkohola na bojistu zabiljezene su za vrijeme Teksaske
revolucije 1835. godine u tolikoj mjeri da je borbena spremnost vojnika bila ozbiljno ugrozena
(Austerman, 2010). Postoje izvjeStaji kako je u 19. 1 20. stolje¢u u Velikoj Britaniji 1 ostatku
Europe motivacija za odlazak u vojsku nerijetko bila vezana za dostupnost alkohola (lversen i
sur., 2007).

Jos§ je davne 1875. godine Edmund Parkes, profesor vojne higijene, britanskim vojnicima koji su
bili angazirani u pokrajini Ashanti (Ghana, 1874) nudio alkohol kao terapiju. Naime, u ,,hitnim
slucajevima®, kao $to su veliki umor i povratak s bojista, alkohol je na vojnike imao pozitivan
ucinak (Parkes, 1875). Ispijanje alkohola prije i poslije vojnih operacija postalo je ustaljena
navika, ¢ak su i britanske vlasti svakom pripadniku oruzanih snaga odobravale odredenu dnevnu
koli¢inu brandyja, a kasnije ruma, sve u cilju dobivanja prevlasti nad neprijateljem i odrzavanja
pozeljne razine borbenog morala (Jones i Fear, 2011). Tijekom Prvog svjetskog rata francuski
vojnici koji su boravili u ratnim zonama imali su pravo na pola litre vina po danu dok su Nijemci
bili skloniji konzumaciji piva i brandyja. Sovjetskim vojnicima je bilo dozvoljeno dnevno
konzumiranje votke (100 ml po pojedincu). Alkohol je bio sveprisutan na prvim crtama i tijekom

Drugog svjetskog rata, ovaj put u manjim koli¢inama, prije izvodenja napada i tijekom dugih
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operacija. Iznemoglim britanskim vojnicima koji su bili angazirani u Sjevernoj Africi alkohol je

prepisivan kao oblik terapije.

Brigadir James, koji je obnasao duznost viSeg psihijatra u britanskim redovima, istrazivao je
uzroke psihickih poteskoc¢a na uzorku od 200 vojnih ¢asnika koji su bili upuceni na psihijatrijsku
procjenu. Istrazivanje je rezultiralo alarmantnim brojkama. Naime, 60% ispitivanih doZivjelo je
potpuni slom Zzivaca dok je 38% identificirao kao kronicne alkoholi¢are. Prema njihovim
odgovorima, alkohol su konzumirali kako bi lakse funkcionirali u zahtjevnim ratnim zada¢ama,

kako bi laks$e zaspali te prevladali anksioznost (James, 1955).

Tijekom i nakon zavr$etka Vijetnamskog rata (1955. — 1975.) ameri¢ki vojnici bili su prozivani
zbog zloupotrebe droga. Washington Post je objavio ¢lanak u kojem se navodilo kako je ¢ak 60 -
90% americkih vojnika angaziranih u Vijetnamu svakodnevno konzumiralo drogu, najcesce
heroin. Deklarirani su kao ,,vojska ovisnika“, premda je puno veéi i razorniji problem bila

konzumacija alkohola (Kuzmarov, 2007).

Konzumacija supstancija je generalno prepoznata kao faktor koji negativno utjee na razlicite
tjelesne performanse pa tako i na eventualne pojave ozljeda i obolijevanja. Istrazivanja su
potvrdila kako izloZenost borbenim situacijama povecava rizik pretjerane konzumacije alkohola,
cigareta te zloupotrebe droga. Suvi$no je posebno napominjati vaznost ovog problema u vojnoj
profesiji, narocito jer se ne radi samo o ugrozavanju pojedine osobe koja konzumira supstancije,
ve¢ se rizik prenosi i na osobe koje izravno ili neizravno ovise 0 djelovanju konzumenta
supstancija te na materijalna sredstva visokih vrijednosti. Postoji odredeni broj istrazivanja koja
istrazivanje Lincolna i sur. (2003) koji su na velikom uzorku ispitanika (15120 pripadnika
americke vojske) analizirali utjecaj konzumiranja cigareta na pojavu i1 razvoj misi¢no-koStanih
poremecaja. Naglasak je na identificiranju najc¢es¢ih dijagnoza koje su u korelaciji s pusSenjem.
Autori su pokusali utvrditi je li pusenje povezano s fizickom nesposobnos$éu hospitaliziranih
vojnika kod kojih se javlja nekakav miSi¢no-kostani problem. Istrazivanje se provodilo u
razdoblju od 1989. do 1997. godine pa se time moZze i objasniti relativno veliki broj prikupljenih
podataka. Rezultati su generalno pokazali kako je prekomjerno konzumiranje cigareta u korelaciji
s pojavom ozljeda meniskusa. Jednostavno se radi o tome da je ozljeda meniskusa identificirana

kao najucestalija pojava, odnosno misi¢no-kostani problem pa se u tom smislu i povezao s
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pusenjem. Medutim, u ovom istrazivanju namece se pitanje presje¢nog, odnosno transverzalnog
karaktera istrazivanja. Naime, sama analiza podataka pokazala je kako je prekomjerno
konzumiranje cigareta u korelaciji s nizim socioekonomskim statusom, obnasanjem zahtjevnijih
poslova te viSom razinom stresa. Analizom navedenoga postavlja se pitanje jesu li navedeni
faktori ustvari uzroci ozljeda meniskusa, odnosno je li viSa razina stresa uzrokovala pojavu
pusenja pa posljedicno dovela do ozljedivanja meniskusa. Problem ozljeda vezan je uz Ceste
izostanke s posla, Ceste postede od tjelesnih aktivnosti. Osim izostanka s posla i postede od
tjelesnih aktivnosti, onesposobljenom vojnom pripadniku pripada i nov€ana naknada za vrijeme
dok je na bolovanju. Ovo je jedno od elementarnih istrazivanja koje se u ameri¢koj vojsci
pokazalo kao platforma za provodenje sustavnih antipusac¢kih kampanja u profesionalnom kadru.
U tom smislu napravljena su istraZivanja koja povezuju konzumiranje drugih vrsta supstancija s
razli¢itim zdravstvenim problemima u profesionalnom sastavu. Takvo istrazivanje proveli su
MacManus i sur. (2012) na 4928 britanskih vojnika koji su boravili u Iraku 2003. godine. U
ovom slucaju nije se radilo o ispitivanju povezanosti konzumacije supstancija s ozljedama, vec se
ispitivalo razli¢ite oblike ponasanja. Predmet istrazivanja bio je utvrditi relacije izmedu borbene
traume i nasilja koje se javlja nakon povratka iz vojne operacije u Iraku. Traume su se ispitivale
na razli¢ite nacine, ali jednim od povezujucih faktora smatrala se konzumacija alkohola. U ovom
radu koriStena je skala za procjenu konzumacije alkohola Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT) koji je razvila Svjetska zdravstvena organizacija. Dobiveni podatci u ovom radu
ukazali su kako je borbena trauma u asocijaciji s nasilnim ponaSanjem koje nastupa nakon
povratka iz vojne operacije. Utvrdeno je kako povecanju nasilja pridonose i mentalni problemi te
konzumacija alkohola. Kao i kod iznoSenja nalaza prethodnog istrazivanja, nejasno je je li
konzumacija alkohola kao takva uzrok ili posljedica, u ovom slucaju, nasilja. Naime, logi¢no bi
bilo ocekivati kako konzumacija alkohola moze predstavljati uzrok povecanju nasilja, ali isto
tako, s obzirom da alkohol djeluje kao sedativ na centralni nervni sustav, moguce je da su vojnici
koji su to prepoznali, koji su pod stresom i koji manifestiraju ve¢u koli¢inu nasilja prema vani,
koristili alkohol kao sredstvo za smirenje. Ovo je generalni problem svih istrazivanja koja se bave
transverzalnim pristupom i koja utvrduju povezanost izmedu razlic¢itih varijabli i konzumiranja
supstancija jer je, u pravilu, nepoznat smjer utjecaja. Vrlo sli¢no prethodnom istrazivanju je
istrazivanje koje su proveli Iversen i sur. (2007) gdje je u fokusu paznje konzumacija alkohola.

Kao S§to je ranije navedeno, konzumacija alkohola je prepoznata kao problem u vojnoj populaciji.
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Nacini na koje razli¢iti znanstvenici pristupaju problemu i varijable koje su uklju¢ene u samo
istrazivanje se razlikuju, ali polazna tocka je uvijek ista — alkohol je problem u vojnom
establiSmentu. U ovom slucaju rije¢ je o vrlo zanimljivom istrazivanju koje se bavilo
problematikom konzumiranja alkohola kod skupina koje su sudjelovale u razli¢itim vojnim
operacijama (treina ispitanih bila je angazirana u Bosni (1992. — 1997.), tre¢ina u Zaljevskom
ratu (1990. — 1991.) dok ostali ispitanici nisu bili angazirani izvan granica Velike Britanije).
Jasno je utvrdeno kako su teski konzumenti ve¢inom samci i razvedeni te da postoji povezanost
izmedu puSenja i1 konzumiranja alkohola. Samo istraZzivanje nije povezivalo konzumaciju
alkohola s pojavom ozljedivanja ili fizickim performansama, medutim, pokusavalo je definirati
faktore zbog kojih je doslo do povecane konzumacije alkohola u nekoj od skupina. Najveca
konzumacija alkohola utvrdena je kod ispitanika koji su sudjelovali u operacijama u Bosni i
Hercegovini. Kad se to pokusalo objasniti, uspostavilo se kako su ispitanici koji su sudjelovali u
vojnoj operaciji u Bosni 1 Hercegovini bili izloZeni velikoj koli¢ini stresa jer im je kulturoloski,
socijalno pa Cak i geografski to podneblje bilo blize te su sve §to se dogadalo na tom prostoru
dozivljavali puno emotivnije za razliku od pripadnika koji su sudjelovali u Zaljevskom ratu. Za
potrebe planiranog istraZivanja bitna je ¢injenica da se redovito utvrdila povezanost fizickog i
psihickog stanja s pretjeranom konzumacijom alkohola. Manjkavost istrazivanja je ¢injenica kako
su ispitanici samoprocjenjivali fizicko 1 psihicko stanje pa se u odredenoj mjeri moze sumnjati u
objektivnost te procjene. Drugim rije¢ima, jasno je da postoji potreba za objektivnom procjenom
fizickog 1 psihickog stanja ispitanika i utvrdivanja povezanosti ovih faktora s konzumacijom

alkohola.

Prema podatcima centra za kontrolu i prevenciju pusenja u SAD-u pusenje i miSi¢no-skeletne
ozljede predstavljaju dva najucestalija problema u ameri¢koj vojsci. Konzumacija cigareta
predstavlja jedan od najraSirenijih uzroénika bolesti i rane smrtnosti i u usporedbi s civilnom
populacijom u vojnoj je detektirano visSe pusaca (Jahnke i sur., 2011; Smith, Blackman i Malone,
2007; Bedno i sur., 2017). Premda se ulazu veliki napori U Smanjenje ove pojave, podatci u
posljednjih dvadeset godina ne pokazuju znafajna smanjenja u incidenciji puSenja u vojsci
(Brown, D. W., 2007; Carmody i sur., 2012; Haddock i sur., 2007; Levine i sur., 2012; Sherril-
Mittelman i sur., 2009). Pusenje je kao faktor rizika koji uzrokuje miSi¢no-skeletne ozljede
identificiran jo§ 1997. godine u studiji koja je provedena u Norveskoj na uzorku od 480 roc¢nih

vojnika roda pjesastvo (Heir i Eide, 1997). Rezultati sustavnog pregleda 11 studija (objavljenih u
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razdoblju od 1993. do 2013. godine) koje su istrazivale faktore rizika od ozljeda prilikom vojnog
treninga americkih vojnika prikazuju konzumaciju cigareta kao jedan od faktora koji uzrokuje
ozljedivanje (Bulzacchelli i sur., 2014). Isto su dokazali Anderson i sur. (2015), na uzorku od
2110 americkih vojnika roda pjesastvo. Istrazivanje Miedingera i sur. (2006), na uzorku od 2604
ro¢nika Svicarske vojske pokazalo je kako je kod ispitanika koji su puSaci ucestalija pojava
respiratornih problema. Kako puSenje moze biti jedan od faktora rizika za samoubojstvo,
pokazali su nalazi istrazivanja Phillipsa i sur. (2017) na 108930 marinaca u razdoblju od 2001. do

2010. godine koji su pristupili selekcijskoj obuci u San Diegu.

Prema podatcima istrazivanja na 16000 aktivnih pripadnika americke vojske iz 1999. godine
jedan od pet muskaraca pripadnika te jedna od dvadeset Zena pripadnica spadaju u kategoriju
,teSkih konzumenata“ alkohola dok u kategoriju ,,trenutnih pusaca‘“ spada jedan od tri muskarca
te jedna od Cetiri Zene (Bray, R. M., Fairbank, J. A., Marsden, M. E., 1999). Nadalje, rezultati
longitudinalne studije koja je istrazivala prevalenciju konzumacije cigareta, alkohola i droga kod
2000 mornarickih novaka u dobi od 17 do 24 godine u razdoblju prije pristupanja Oruzanim
snagama pokazuju kako je 75% ispitanih redovno konzumiralo alkohol u godini prije pristupanja
oruzanim snagama dok je njih 26% pripadalo kategoriji ,,teskih konzumenata®. Polovica ispitanih

konzumirala je cigarete (Ames i sur., 2002).
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1.3.2 Konzumiranje supstancija i ro¢ni sastav vojske

Problem konzumiranja supstancija kod ro¢nika je vrlo specifi¢an i opsezan. Prvo, mladi ljudi koji
pristupaju vojsci s ve¢ ustaljenim navikama konzumacije izlazu se riziku negativnog progresa.
Izlozenost stresu, odvojenost od obitelji, Cesti odlasci na teren, deprivacija sna uzrokovana
no¢nim zadacama, odlazak u mirovne vojne misije sastavni su dio vojni¢kog zivota. Rezultati
pojedinih studija pokazuju da su ¢ak i ro¢nici koji nisu konzumirali cigarete prije pristupanja

vojsci tu naviku promijenili pod utjecajem okoline.

Ispitujuci prevalenciju puSenja norveskih ro¢nika Schei i sur. (1994) dosli su do podataka da od
ukupnog uzorka od 2112 ispitanika ¢ak 50,9% svakodnevno pusi dok je 7,8% pocelo pusiti
ulaskom u vojsku. Kao razlozi navedeni su utjecaj drustva, nezadovoljstvo uvjetima u sluzbi,
nedovoljna tjelesna aktivnost te ¢esta konzumacija alkohola. Nasumi¢no su izabrana 264 ro¢nika
koja su laboratorijski testirana na prisustvo salivarnog tiocijanata (indikator izlozenosti cijanidu
iz cigareta) u svrhu validacije same procedure samoprocjene $to je, u konacnici, potvrdilo
istinitost prikupljenih podataka. Uocilo se kako su najveée promjene U navici pusenja uslijedile u
prva tri mjeseca. Pojava da se konzumacija cigareta ulaskom u vojsku intenzivirala zabiljezena je
u tom razdoblju 1 kod izraelskih ro¢nika pjesaStva te novaka americ¢ke mornarice. Promjene u
konzumaciji najviSe su zabiljezene u prvih Cetrnaest tjedana obuke. Tih godina nije bilo
restrikcija u vidu mjesta za pusenje, bilo je dozvoljeno pusiti u spavaonicama §to je, posljedi¢no,
pridonosilo povecanju broja pasivnih puSaca. Veliku zastupljenost pusata medu vojnim
ro¢nicima autori su pokusali objasniti utvrdenom korelacijom nizeg stupnja edukacije i
konzumacije cigareta. Kako se pusenje kao pojava intenzivira ulaskom u vojsku kod pripadnika
koji su redovni konzumenti, potvrdilo je istrazivanje Feng-Chua i sur. (2006) na uzorku od 7931
ro¢nika iz Tajvana. Ekstrahirani faktori koji su utjecali na povecanje bili su nizi edukacijski
stupanj i duze trajanje obuke. Usporedba s civilnom populacijom pokazala je kako je prevalencija
puSenja veca u vojnoj populaciji u usporedbi s op¢om §to navodi na zakljucak da je sluzenje
vojnog roka faktor rizika vece prevalencije puSenja medu rocnicima. Negativna asocijacija
izmedu pusenja i aerobne izdrzljivosti potvrdena je u studiji koju su proveli Marti i sur. (1988) na
uzorku od 4358 Svicarskih ro¢nika. Kao mjera aerobne izdrZljivosti koristen je Cooperov test, a
prevalencija puSenja utvrdivana je upitnikom. Podatci su pokazali kako su rezultati kod ro¢nika

koji su pusili slabiji od rezultata nepuSaca.
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Konzumacija cigareta prepoznata je kao jedan od uzroka otpusta iz vojske prije zavrSetka
regularnog roka. Potvrdilo je to istrazivanje Larsson i sur. (2009) na uzorku od 469 Svedskih
ro¢nika. Nadalje, Munnoch i Bridger (2007) istrazivali su povezanost pusenja i nastanka ozljeda
tijekom provodenja tjelesne aktivnosti. U istrazivanju je sudjelovalo 1115 novaka Britanske
kraljevske mornarice 2001. i 2002. godine. Pusaci su kategorizirani u tri skupine, ovisno o broju
cigareta koje konzumiraju: 1-9, 10-19 i 20 i vise tijekom jednog dana. Rezultati su pokazali kako
su od ukupnog broja ro¢nika 13% pusaci, od kojih je 24% ozlijedeno tijekom treninga. Za
usporedbu, tek je 15% ro¢nika koji su se kategorizirali kao nepusaci pretrpjelo neku vrstu
ozljede. Nadalje, oni koji konzumiraju 10-19 cigareta dnevno dvostruko su skloniji ozljedama
prilikom izvodenja fizickih aktivnosti u odnosu na nepusace. Slicne rezultate predstavili su i
Altarac i sur. (2000). Ispitivali su posljedice (utjecaj) konzumacije cigareta na ucestalost
ozljedivanja prilikom provodenja tjelesne aktivnosti tijekom selekcijske obuke ro¢nika. U
istrazivanju je sudjelovalo 1087 muskaraca i1 915 Zena koji su provodili osmotjednu selekciju za
prijem u djelatnu vojnu sluzbu 1988. godine. Anketnim upitnikom prikupljali su se demografski
podatci, zdravstveno stanje, pretrpljene ozljede, sklonost konzumiranju cigareta te podatci o
bavljenju sportskim aktivnostima u periodu koji je prethodio selekcijskoj obuci. Ro¢nicima je
izmjerena visina 1 tezina te su prikupljeni rezultati inicijalnog testiranja motorickih sposobnosti
(tréanje jednu ili dvije milje te maksimalan broj sklekova i trbusnjaka u dvije minute).
Naposljetku su prikupljeni i podatci o ozljedama koji su kategorizirani kao traumatske i ozljede
prenaprezanja. Rezultati su pokazali kako muskarci i Zene koji su prijavili konzumaciju cigareta
postiZu slabije rezultate na motorickim testovima i imaju vecu stopu ozljedivanja od nepusaca.
Traumatska ozljeda koja je bila najucestalija kod oba spola je uganuce (35% kod muskaraca, 44%
kod zena). Ocita je asocijacija izmedu konzumacije cigareta i ozljeda prenaprezanja kod oba
spola dok je kod musSkaraca evidentna i kod traumatskih ozljeda. Prevalencija konzumacije
cigareta kod oba spola je iznosila 35%. Istrazujuéi relacije konzumacije duhanskih proizvoda i
sportskih aktivnosti na uzorku od 16747 S§vedskih roc¢nika, Matilla i sur. (2012) dosli su do
podatka da pristupnici koji se bave timskim sportovima u vecoj mjeri konzumiraju duhan za
zvakanje od cigareta, pridajuc¢i takve rezultate Cinjenici da timski sportovi iziskuju povecanu
potrosnju kisika. Konzumacija cigareta kao prediktor ucestalijih hospitalizacija identificirana je u

istrazivanju Woodruff i sur. (2010) na uzorku od 5000 Zenskih pripadnica - novakinja americke
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mornarice. Potvrdeni su rezultatima prethodnih studija gdje je pusenje u pozitivnoj korelaciji s

misi¢no-skeletnim ozljedama.

Kad se prethodno obradene studije pokusaju ukupno sagledati, moze se primijetiti kako je za
utvrdivanje trendova u incidenciji alkoholizma medu ro¢nicima koristena uglavnom transverzalna
metoda prikupljanja podataka. Ako razmatramo populaciju ro¢nika s aspekta opce populacije iz
koje su odabrani i k tome pridodamo sve zdravstvene i motoricke testove koje moraju zadovoljiti
prije selekcijske obuke, dobivamo reprezentativni uzorak zdravih mladih muskaraca. Sukladno
tome, dobiveni rezultati mogu se generalizirati i na cijelu populaciju. IstraZzivanjem o prevalenciji
alkohola koje se provodilo na uzorku od 660 ro¢nika gr¢ke mornarice Moussas i sur. (2006) dosli
su do intrigantnih rezultata. Naime, rezultati su pokazali kako trecina ispitanih spada u skupinu
problemati¢nih konzumenata. Kao instrumenti istrazivanja koriSteni su upitnici kojima se ispituje
frekvencija 1 koli¢ina konzumacije alkohola medu adolescentima i odraslim osobama. Nisu se
utvrdivali uzroci kao ni potencijalni faktori rizika. Cilj je bio dijagnosticke prirode, istraZivanje je
posluzilo kao platforma za provodenje sustavnih antialkoholi¢arskih kampanja. Rana detekcija
omogucava pravovremenu reakciju u vidu prevencije, restrikcije i ucestalijih kontrola. Nadalje,
Bruun i sur. (1986), ispituju¢i konzumaciju alkohola i cigareta medu danskim ro¢nicima, utvrdili
su kako ispitanici koji ucestalo piju, u istoj mjeri i puse, $to je potvrdeno i u vise studija
provedenih na opcoj populaciji. Barry 1 sur. (2013) utvrdivali su relacije izmedu konzumacije
alkohola i dobrovoljnog pristupanja Oruzanim snagama SAD-a. S obzirom da je u velikom broju
istrazivanja utvrdivana prevalencija alkohola medu pripadnicima, kao i rizi¢ni faktori, autore je
zanimalo progresira li ta pojava pod utjecajem vojnog okruzenja i spomenutih faktora ili je taj
problem egzistirao i prije pristupanja u vojsku. Istrazivanju je pristupilo 14577 uéenika koji su
pohadali zavrSni razred srednje Skole. Podatci su prikupljeni upitnikom koji je sadrzavao podatke
o zadovoljstvu kvalitetom Skolovanja, Zzivotnim stilom i interpersonalnim odnosima,
sociodemografske podatke i podatke o konzumiranju alkohola i droga. Rezultati su pokazali kako
je konzumacija alkohola znatno ucestalija kod ucenika koji Zele pristupiti Oruzanim snagama, za
razliku od onih koji nemaju takvu namjeru. Prva skupina je u znatnijoj mjeri prakticirala ,,binge
drinking* (konzumacija pet ili viSe pi¢a u jednoj prigodi). Ovakvi podatci asociraju na ¢injenicu
da srednjoskolci koji konzumiraju alkohol metodom samoodabira pronalaze okruZenje (u ovom
slu¢aju vojsku) gdje se tolerira takvo ponaSanje. Derefinko i sur. (2016) provodili su

longitudinalno istrazivanje o prevalenciji konzumacije alkohola kod novaka Americ¢kih zracnih
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snaga u razdoblju od 2010. do 2014. godine. Za potrebe studije angazirano je 48930 novaka.
Podatci su se prikupljali pomoc¢u Alcohol Use Disorders Identification Task (AUDIT) upitnika.
Navedeni upitnik nivelira konzumaciju alkohola u tri stupnja: prekomjerna konzumacija, Stetna
konzumacija i moguca ovisnost. Pitanja o konzumaciji alkohola odnosila su se na razdoblje prije
pristupanja obuci jer je za vrijeme trajanja selekcije zabranjena konzumacija alkohola. Cak 50%
ispitanika prijavilo je konzumaciju alkohola u razdoblju koje je prethodilo pristupanju Zra¢nim
snagama. Trendovi konzumacije alkohola varirali su kroz godine, koli¢ina ispijenih pi¢a u
jednom tjednu bila je znatno ve¢a 2011., 2012. i 2013. godine nego 2014. godine. Alarmantan
podatak je da je od svih anketiranih maloljetnih ro¢nika (21 godina i manje) 35% konzumiralo

alkohol prije pristupanja selekcijskoj obuci.

Generalno, postoje neki razlozi zasto je problem konzumacije supstancija posebno specifi¢an u
ro¢nom sastavu vojske. U Hrvatskoj vojsci (HV) odredeni postotak roc¢nika se nakon temeljne
obuke rasporeduje u borbene postrojbe u kojima je rukovanje naoruzanjem sastavni dio dnevnih
aktivnosti. Vojni rodovi kao $to su pjesastvo i oklopnistvo ukljuuju niz obuc¢nih zadaéa u koje
spadaju gadanje iz minobacaca MB 120mm, bojno gadanje s protuoklopnim vodenim raketnim
sustavom (POVRS), gadanja iz tenka M-84. Aktivnosti ovog tipa su visokorizi¢ne i od pojedinca
zahtijevaju trezvenost 1 koncentraciju Sto se konzumacijom alkohola ne postize. Kretanje na
bojistu s punom ratnom opremom na sebi zahtijeva od pojedinca visoku razinu tjelesne
spremnosti koja je smanjena ukoliko se radi o osobi koja pusi ili konzumira alkohol. Naime,
evidentno je kako alkohol i cigarete negativno djeluju na opcée zdravstveno stanje vojnih
pripadnika i odrazavaju se na borbenu spremnost, posredno konzumenta, a neposredno postrojbe
u kojoj rade. Svako ozljedivanje koje nastaje kao posljedica konzumiranja navedenih stimulansa
uzrokuje privremenu nesposobnost za rad, odraZzava se na ukupnu radnu efikasnost 1 predstavlja
troSak za Oruzane snage i zdravstveni sustav u cjelini. S obzirom da u Hrvatskoj vojsci ne postoji
obveza redovnog testiranja na prisutnost alkohola u krvi, kao ni prevencijski programi, ni
intervencijske studije koje bi ukazale na Stetnost konzumacije, nuzno je provesti sistematsko

istrazivanje koje ¢e utvrditi postojece stanje, identificirati faktore rizika i odrediti daljnje akcije.
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1.4 Problem

Konzumacija alkohola i ostalih supstancija je inkompatibilna sa zahtjevima vojnog poziva te
predstavlja znacajnu prijetnju borbenoj efektivnosti kao i svakodnevnom izvrSavanju zadaca.
Pripadnici ¢ija je efikasnost reducirana ekstenzivnom konzumacijom supstancija nanose Stetu

sebi, obitelji te postrojbi u koju su rasporedeni na duznost.

Problem konzumacije psihoaktivnih tvari u Hrvatskoj vojsci relativno je slabo istrazivan i postoji
tek nekoliko studija koje su se ovim problemom bavile. Tako je dokazana negativha veza
konzumacije cigareta i pluéne funkcije kod vojnih ronilaca (Sekuli¢ i Tocilj, 2006). Utvrdena je
negativha povezanost i izmedu konzumacije cigareta i mjera kardio-respiratorne i misi¢ne
izdrzljivosti pripadnika HV-a (Misigoj-Durakovic¢ i sur., 2012), a u nedavnoj studiji objasnjeni su
faktori utjecaja na konzumaciju alkohola i cigareta kod pripadnika specijalnih postrojbi HV-a
(Sekuli¢ i sur., 2014).

U svijetu su vrlo rijetke studije koje su ispitivale kako konzumiranje psihoaktivnih tvari utjec¢e na
tjelesne sposobnosti vojnika. Gotovo sve dosadasnje studije koje su ove povezanosti utvrdivale
bile su presjecnog (transverzalnog) karaktera i ne moZe se govoriti o utjecaju (uzrocno-
posljedi¢noj vezi), ve¢ iskljuivo o povezanostima medu istraZzivanim faktorima. Pogotovo su
nedostatna istrazivanja na ro¢nicima. Kona¢no, ne postoji ni jedno istrazivanje koje je u HV-u
utvrdivalo stvarni utjecaj konzumiranja psihoaktivnih supstancija na tjelesnu spremnost vojnika.
Definiranjem kauzalnih veza razjasnila bi se etiologija konzumacije alkohola i cigareta medu

hrvatskim ro¢nicima te razvile primjerene metode prevencije.

Predmet ovog istrazivanja su antropometrijske mjere, varijable konzumiranja alkohola 1 cigareta

te varijable tjelesne spremnosti dragovoljnih ro¢nika OSRH-a.

Problem ovog istraZivanja je utvrdivanje relacija izmedu konzumacije alkohola i cigareta s

mjerama tjelesne spremnosti kod dragovoljnih ro¢nika OSRH-a.
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2 CILJRADA

Glavni cilj istrazivanja bio je utvrditi povezanost izmedu konzumacije psihoaktivnih tvari

(alkohol i cigarete) s promjenama u mjerama tjelesne spremnosti kod dragovoljnih ro¢nika HV-a

tijekom temeljne vojne obuke.

Parcijalni ciljevi rada bili su:

Utvrditi povezanost izmedu konzumacije cigareta (pusSenja) i mjera tjelesne spremnosti
dragovoljnih ro¢nika OSRH-a na pocetku dragovoljne rocne obuke.

Utvrditi povezanost izmedu konzumacije alkohola i mjera tjelesne spremnosti
dragovoljnih ro¢nika OSRH-a na pocetku dragovoljne ro¢ne obuke.

Utvrditi povezanost izmedu pusSenja i mjera tjelesne spremnosti dragovoljnih ro¢nika
OSRH-a na kraju dragovoljne ro¢ne obuke.

Utvrditi povezanost izmedu konzumacije alkohola i mjera tjelesne spremnosti
dragovoljnih ro¢nika OSRH-a na kraju dragovoljne ro¢ne obuke.

Utvrditi utjecaj pusenja na razvoj mjera tjelesne spremnosti dragovoljnih ro¢nika OSRH-a
tijekom dragovoljne rocne obuke.

Utvrditi utjecaj konzumacije alkohola na razvoj mjera tjelesne spremnosti dragovoljnih

ro¢nika OSRH-a tijekom dragovoljne ro¢ne obuke.

Svi navedeni ciljevi bili su posebno razmatrani za subuzorak muskaraca i subuzorak Zena (vidjeti

Metode rada — Ispitanici).
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3 HIPOTEZE RADA

Temeljem navedenih parcijalnih ciljeva definirane su i hipoteze rada.

HI1: Utvrdit ¢e se negativna povezanost izmedu puSenja i mjera tjelesne spremnosti dragovoljnih

ro¢nika OSRH-a na pocetku obuke (H1a: kod muskaraca; H1b: kod Zena).

H2: Utvrdit ¢e se negativna povezanost izmedu konzumacije alkohola i mjera tjelesne spremnosti

dragovoljnih rocnika OSRH-a na pocetku obuke (H2a: kod muskaraca; H2b: kod Zena).

H3: Utvrdit ¢e se negativna povezanost izmedu pusenja i mjera tjelesne spremnosti dragovoljnih

ro¢nika OSRH-a na kraju obuke (H3a: kod muskaraca; H3b: kod zena).

H4: Utvrdit ¢e se negativna povezanost izmedu konzumacije alkohola i mjera tjelesne spremnosti

dragovoljnih ro¢nika OSRH-a na kraju obuke (H4a: kod muskaraca; H4b: kod Zena).

H5: Pusenje ¢e imati negativan utjecaj na razvoj tjelesne spremnosti dragovoljnih ro¢nika OSRH-

a tijekom obuke (H5a: kod muskaraca; H5b: kod Zena).

Hé6: Konzumacija alkohola ¢e imati negativan utjecaj na razvoj tjelesne spremnosti dragovoljnih
ro¢nika OSRH-a tijekom obuke (H6a: kod muskaraca; H6b: kod zena).
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4 METODE RADA

4.1 Ispitanici

Uzorak ispitanika u ovom radu sacinjavali su vojnici dragovoljni ro¢nici Oruzanih snaga RH.

Ukupan uzorak sainjavala su 462 roc¢nika koji su uspje$no prisustvovali temeljnoj obuci u

generaciji 2015. godine

Podatci o ispitanicima su prikazani u sljedecoj tablici.

UKUPNO (N = 462)

MUSKARCI (N = 419)

ZENE (N = 43)

DOB 21,2 GODINA 21,2 GODINA 23,1 GODINA
18-29 GODINA | 18-29 GODINA | 18-29 GODINA
RASPON RASPON RASPON

Svi ispitanici bili su zdravi §to je provjereno inicijalnim lijecni¢kim pregledom koji se provodi

kao  izluéni  kriterij kod prijave za  dragovoljno  vojno  osposobljavanje.

Opc¢emedicinski/op¢eklinicki pregled obuhvacao je:

e uzimanje anamnestickih, a po potrebi 1 heteroanamnestickih podataka

e uvid u osobnu zdravstvenu dokumentaciju ispitanika

e utvrdivanje opcéeg stanja fizikalnim pregledom: koze i vidljivih sluznica, glave i vrata s
pripadaju¢im osjetilima, prsnog koSa i pluca, sr€anozilnog sustava, trbuha i trbuSnih

organa, mokra¢nog sustava i spolnih organa, lokomotornog sustava i kraljeZnice.

Zatim su se provodila antropometrijska mjerenja, laboratorijske pretrage krvi i urina,
mikrobioloSke pretrage, EKG, spirometrija, funkcionalno ispitivanje vida, sluha i ravnoteze,
pregled doktora dentalne medicine, pregled specijalista ginekologa (samo ako ispitanice to nisu
prethodno obavile), pregled specijalista medicine rada te, po indikaciji, pregled fizijatra i

psihijatra.
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4.2 Varijable

Uzorak wvarijabli u istrazivanju su cinili sociodemografski podatci 0 ispitanicima,
antropometrijske mjere, varijable konzumiranja psihoaktivnih tvari (prediktori) i mjere tjelesne

spremnosti (kriterijske varijable).

Podatci o sociodemografskim varijablama i konzumiranju psihoaktivnih tvari prikupljeni su

strukturiranim upitnikom pod nazivom Questionnaire of Substance Use (QSU) (Sekuli¢ 1 sur.,

2010; Zeni¢ i sur., 2010).

Antropometrijske mjere ukljucivale su: visinu tijela, masu tijela i izracunati indeks tjelesne mase
(ITM).

Varijable tjelesne spremnosti ukljucivale su standardne varijable koje se koriste u procjeni
tjelesne pripremljenosti dragovoljnih roénika HV-a: sklekovi na tlu u dvije minute, pregibi trupa
u dvije minute te test funkcionalnih sposobnosti — tr¢anje na 3200 metara (2 milje) (Sekulié¢ i sur.,
2006).

4.2.1 Konzumiranje cigareta i alkohola

Podatci o konzumiranju alkohola i cigareta prikupljeni su ekstenzivnim upitnikom pod nazivom
Questionnaire of Substance Use (QSU) (Sekuli¢ i sur., 2010; Zeni¢ i sur., 2010). QSU se sastoji
od niza pitanja zatvorenog tipa kojima se dobivaju podatci o konzumiranju supstancija (alkohol i
cigarete) te o karakteristikama ispitanika koje bi mogle biti povezane s konzumiranjem
supstancija (sociodemografske karakteristike, edukacijske karakteristike, profesionalni — vojni
faktori). QSU je po pitanju pouzdanosti i valjanosti ispitan na uzorku vojnih postrojbi (Sekuli¢ i
sur., 2014.) U nastavku su navedena pitanja iz upitnika koja se odnose na konzumaciju alkohola i

cigareta.
PuSenje je procijenjeno temeljem jednog pitanja s ponudenim odgovorima: nikad nisam pusio,

prestao sam pusiti, ponekad zapalim cigaretu, manje od 10 cigareta dnevno, vise od 10 cigareta

dnevno.
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Konzumiranje alkohola procijenjeno je temeljem dva pitanja. Prvo pitanje sadrzavalo je upit o
konzumiranju alkohola na razini opijenosti s ponudenim odgovorima: uopce ne pijem alkohol,
pijem alkohol, ali gotovo nikad ne pijem toliko da budem pripit,1-2 puta mjeseéno znam biti
pripit, jednom u tjedan dana/nekoliko puta tjedno znam biti pripit.

Drugo pitanje o konzumaciji alkohola procjenjivalo je konzumaciju alkohola temeljem AUDIT
ljestvice (Babor, Higgins-Biddle, Saunders i Monteiro, 2001; Saunders, Aasland, Babor, de la
Fuente i Grant, 1993).

jednom o
2-4 puta 2-3 puta 4 i viSe puta
a) Koliko cesto pijete alkohol? . mjesecno ili ) . .
nikada ) mjeseéno tjedno tjedno
manje
b) U danu kad pijete alkohol, koliko popijete pic¢a koja
. 1-2 3-4 5-6 7-9 101 vise
sadrzavaju alkohol?
. . o ) manje od . . svaki dan ili
¢) Koliko ¢esto popijete 6 i vise pi¢a u jednom navratu (u . jednom jednom .
i ) ) . jednom ) . gotovo svaki
jednoj vederi)? nikada ) mjeseéno tjedno
mjeseéno dan
. o i 3 . manje od ) . svaki dan ili
d) Kad biste pogeli piti, koliko Cesto, tijekom ove godine, . jednom jednom .
. . . . jednom ) . gotovo svaki
niste mogli prestati? nikada . mjese¢no tjedno
mjeseéno dan
y . ) ) - manje od . . svaki dan ili
e) Tijekom ove godine, koliko ¢esto zbog alkohola niste bili . jednom jednom .
) - ) . jednom ) . gotovo svaki
u stanju napraviti nesto $to se ogekivalo od vas? nikada i mjeseéno tjedno
mjeseéno dan
f) Tijekom ove godine, koliko vam je puta ujutro trebalo manje od . . svaki dan ili
) ) jednom jednom )
pice da ,,dodete sebi“ nakon sino¢njeg ispijanja alkohola . jednom ) . gotovo svaki
. nikada i mjesecno tjedno
(pijanstva)? mjeseéno dan
y ) ) o manje od . . svaki dan ili
g) Tijekom ove godine, koliko ste se puta kajali ili osjecali . jednom jednom .
) ) ) . jednom . gotovo svaki
griznju savjesti nakon ispijanja alkohola (pijanstva)? nikada i mjeseéno tjedno
mjesecno dan
= . . . . manje od . . svaki dan ili
h) Tijekom ove godine, koliko se puta niste mogli sjetiti ) jednom jednom )
) o B . jednom ) . gotovo svaki
,,Sto se sino¢ dogadalo® zbog ispijanja alkohola (pijanstva)? nikada ) mjesecno tjedno
mjesecno dan
) da, ali ne B
i) Jeste li vi ili netko drugi u vagem drustvu bili ozlijedeni . da, tijekom
o . tijekom ove .
zbog ispijanja alkohola (pijanstva)? ne . ove godine
godine
j) Je li netko od vasih rodaka, prijatelja ili obitelji bio da, ali ne .
. o . . . da, tijekom
zabrinut oko vaseg ispijanja alkohola ili vam savjetovao da tijekom ove .
o ne . ove godine
prestanete s pijenjem alkohola? godine

Svaki odgovor ima numeri¢ku vrijednost (,,0 — prvi stupac odgovora, ,,4“ — posljednji stupac
odgovora). Numericke vrijednosti se zbrajaju tako da je teoretski raspon rezultata iznosio od ,,0%
do ,,40%. Ispitanici kod kojih je utvrdena ukupna vrijednost na skali manja od ,,8* svrstani su u

skupinu koja konzumira alkohol na razini ,,neStetnog konzumiranja®“. Ispitanici koji su imali
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rezultat od ,,8 1 viSe svrstani su u skupinu za koju se moze govoriti o ,,Stetnom konzumiranju
alkohola“ (Babor i sur., 2001)2.

Za potrebe nekih analiza podatci na AUDIT skali prikazani su temeljem tri predlozene
supkategorije. Tako se, prema preporukama autora skale, podatci prikazuju posebno za zbroj
rezultata na prva tri pitanja skale koja se prepoznaju kao ,,opasna upotreba alkohola® (engl.
hazardous alcohol use). Sljedeca tri pitanja zbrojena daju sliku o ,.sindromu ovisnosti o
alkoholu* (engl. ,, dependence symptoms ‘). Kona¢no, zbroj na posljednja cetiri pitanja daje sliku

0 ,,8tetnoj upotrebi alkohola“ (engl. ,, harmful alcohol use ‘) (Babor i sur., 2001).

4.2.2 Antropometrijske mjere

Mjerenje antropometrijskih karakteristika provodi se u cilju utvrdivanja prihvatljive tjelesne
grade i stupnja rizika za pristupanje testiranju funkcionalnih i motori¢kih sposobnosti. Prilikom
antropometrijskih mjerenja ro¢nici su samo u kratkim sportskim hlacama, a Zene i u majici.

e Mjerenje visine tijela provelo se pomocu antropometra na nacin da je ispitanik stajao na
ravnoj podlozi u uspravnom stavu, opusStenih ramena i1 skupljenih peta. Glava je u
polozaju ,,frankfurtske ravni“. Mjerila se udaljenost od poda do vrha tjemena.

e Tjelesna masa se mjerila decimalnom vagom (digitalna ili s pomi¢nim utegom) na nacin
da je ispitanik na njoj stajao mirno u uspravnom stavu. Prije mjerenja vaga se kalibrirala.

¢ Na temelju rezultata mjerenja visine i mase tijela izracunat je Indeks tjelesne mase (ITM)

prema sljede¢oj formuli: ITM= masa tijela (u kg) / visina tijela? (u m).

4.2.3 Mjere tjelesne spremnosti

Sklekovi na tlu

Ovaj test se provodi u cilju procjene repetitivne snage (miSi¢ne izdrZljivosti) prsa, ruku i ramenog
pojasa. Ispitanik u poc¢etnom poloZaju zauzima polozaj ,,upora prednjeg lezeéeg™. Test se izvodi
na naéin da su ruke opruzene u laktovima, a dlanovi postavljeni na podlogu. Minimalna

udaljenost izmedu dlanova je Sirina ramena, tijelo je potpuno opruZeno, noge, trup i glava €ine

2 Originalno se u engleskom jeziku koriste termini ,,non-harmful drinking” i ,harmful drinking”.
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relativno ravnu liniju. Stopala mogu biti skupljena ili razmaknuta ne viSe od 30 cm. Tijelo se iz
tog polozaja ravnomjerno spusta u polozaj skleka. Ovo je polozaj kod kojeg se nadlaktica nalazi
u paralelnom polozaju s podlogom. Broje se samo pravilno izvedeni sklekovi, kod pojave umora
ispitanik moze odmarati u uporu, zatim nastaviti s radom. Za vrijeme izvodenja nije dopusteno
savijati se u struku, podizati dlanove ili stopala od podloge, skrac¢ivati amplitudu pokreta u zglobu

lakta. Test se izvodi u trajanju od dvije minute, broje se samo pravilno izvedeni sklekovi.

Pregibi trupa (trbusnjaci)

Test sluzi za procjenu repetitivne snage miSi¢a trupa. Izvodi se na nacin da ispitanik lezi na
ledima savijenih nogu u koljenima pod kutom od 90 stupnjeva, stopala fiksira asistent. Ruke su
postavljene na nacin da je desni dlan postavljen na lijevo rame, a lijevi dlan na desno rame. 1z
ovog polozaja ispitanik se podize dok trup nije okomit na podlogu, a laktovi prelaze zamisljenu
okomicu koja prolazi kroz koljenski zglob. Zatim se spusta prema podlozi sve dok je ne dotakne
gornjim dijelom leda. Odmor se izvodi u gornjem polozaju. Nije dopusSteno zadrzavanje u donjem
polozaju, zasuci trupom, podizanje kukova te odvajanje dlanova od ramena. Test se izvodi u

trajanju od dvije minute, broje se samo pravilno izvedeni pregibi trupa.

Tréanje 3200 metara

Test sluzi za procjenu aerobne izdrzljivosti, izvodi se na atletskoj stazi ili posebno markiranoj
dionici. Testiranje se vrsi u skupinama po najvise 10 ispitanika. Cilj je istr¢ati zadanu dionicu bez
stajanja. Ispitanik moze tréati, hodati ili kombinirano tr¢ati i hodati. Rezultat u testu je vrijeme

potrebno za savladavanje zadane dionice.

4.3 Roc¢na obuka

Dragovoljno vojno osposobljavanje provodi se u SrediStu za temeljnu obuku u Pozegi. Obuka
traje osam tjedana i podijeljena je u tri faze. Prva faza obuke u trajanju od dva tjedna provodi se u
vojarni ,,123. brigade HV* u Pozegi, a druga faza obuke u vojarni ,,123. brigade HV* u Pozegi,
Logistickom vjezbalistu ,,Glavica“ i na strelistu ,,Novo Selo* u terenskim uvjetima u trajanju od
pet tjedana. Treca, odnosno evaluacijska faza obuke u trajanju od jednog tjedna provodi se

takoder u vojarni ,,123. brigade HV* u Pozegi. Tijekom obuke ro¢ni vojnici obucavaju se iz
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programskih podru¢ja: Rukovanje osobnim oruzjem, Kretanje, Komuniciranje, Zastita, Reakcije,
Vojna sluzba, Tjelovjezba i Psiholoska priprava ro¢nika. Dragovoljni ro¢nici koji uspjesno zavrse
obuku stje¢u vojno-stru¢nu specijalnost (VSSp) streljacka, duznost strijelac roda pjesastva te
samim time ispunjavaju jedan od propisanih uvjeta za prijem u djelatnu vojnu sluzbu(Pravilnik o

dragovoljnom vojnom osposobljavanju,NN, 158/2013: 3314).

4.4 Obrada rezultata

U prvoj fazi obrade rezultata sve su varijable deskriptivno statisticki obradene. To je za varijable
ordinalnog i nominalnog karaktera podrazumijevalo izra¢unavanje frekvencija i postotaka dok su
za varijable intervalnog tipa izraCunate aritmeti¢ke sredine, standardne devijacije, minimalni i

maksimalni rezultat.

Druga faza obrade rezultata ukljucivala je utvrdivanje razlika izmedu spolova. Kod
neparametrijskih varijabli koriSten je Mann Whitney test razlika, a kod parametrijskih varijabli

izraCunat je t-test za nezavisne uzorke.

Promjene u mjerama tjelesne spremnosti koje su nastupile od pocetnog do zavr$nog mjerenja

utvrdene su t-testom za zavisne uzorke.

Povezanost izmedu varijabli na univarijatnoj razini utvrdena je izraCunavanjem Pearsonovog
koeficijenta korelacije dok se za utvrdivanje povezanosti izmedu prediktora i kriterija koristila

multipla regresijska analiza.

Za sve analize koriSten je statisticki program Statistica for Windows (ver. 13.0), a primijenjena je

razina znac¢ajnosti od 95%.
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5 REZULTATI

Tablica 1.
Deskriptivni statisticki podatci za tjelesnu masu, visinu i dob kod muskaraca i zZena dragovoljnih
ro¢nika (AS — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, MIN — minimalni rezultat, MAX —

maksimalni rezultat) i razlike izmedu spolova (t-test za nezavisne uzorke).

MUSKARCI 7ENE TTEST
AS MIN MAX SD AS MIN | MAX | SD | ttest | P
(S;)'SﬁgST 21.43 18.00 29.00 221 | 22.17 | 19.00 | 28.00 | 2.40 | -2.16 | 0.03

VISINA (cm) 181.06 | 164.00 206.00 | 6.70 | 166.94 | 154.00 | 188.00 | 6.21 | 13.78 | 0.00

MASA (kg) 78.94 55.00 110.00 9.81| 6153 | 49.00 | 78.00 | 7.37 | 11.78 | 0.00

LEGENDA: STAROST - dob ispitanika, VISINA — tjelesna visina, MASA — tjelesna masa

Tablica 1 prikazuje rezultate po dobi, visini i masi ispitanika. Vidljivo je kako je raspon starosti
ispitanika relativno visok. Taj raspon je prisutan i u muskom i u zenskom subuzorku tako da je
najstarija ispitanica u istrazivanju imala 28 godina, a ispitanik 29 godina, najmladi ispitanik imao
je 18 godina, najmlada ispitanica 19 godina. Podatci vezani za masu i visinu nisu predmet
rasprave u ovom dijelu. O njima ¢e se kasnije diskutirati s obzirom da ove vrijednosti u nekim
slu¢ajevima koreliraju s rezultatima koje su ispitanici ostvarili u testovima tjelesne
pripremljenosti.

U istoj su tablici prikazane i vrijednosti statisticke analize kojom su utvrdene razlike izmedu
muskaraca i zena u dobi, visini i tezini. UoCavamo kako su Zene u prosjeku nesto starije od
muskaraca. Prosje¢na dob za Zene je 22,17 + 2,40 godina, a kod muskaraca 21,43 £ 2,21 godina
(t-test=-2.16; p= 0.03). Drugim rije¢ima, ocito je kako se zene uklju¢uju u program dragovoljnog
ro¢nog osposobljavanja u nesto starijoj zZivotnoj dobi nego muSkarci. Razlike u visini i tezini su

ocekivane, tako su muskarci vi$i i1 teZi od Zena.
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Tablica 2
Frekvencijske tablice (F — frekvencija, % - postotak) za sociodemografske varijable ordinalnog i
nominalnog tipa (F — frekvencija, % - postotak).

MUSKARCI ZENE

F % F %
BRACNI STATUS
ozenjen/udata 13 3.18 2 4.17
neozenjen/neudata 396 96.82 45 93.75
razveden/razvedena 0 0.00 1 2.08
RODITELJSTVO
Da 11 2.69 3 6.25
Ne 398 97.31 45 93.75
STUPANJ
EDUKACIJE
osnovna Skola 1 0.24
srednja Skola 361 88.26 38 79.17
Student 24 5.87 6 12.50
visa skola/fakultet 23 5.62 4 8.33

Tablica 2 prikazuje rezultate u preostalim varijablama sociodemografskog statusa koji su
prikupljeni temeljem ordinalnih ili nominalnih varijabli. Ispitanici su u najve¢oj mjeri neoZenjeni
(96,82%), nemaju djece (97,31%) te su zavrsili srednjoSkolsko obrazovanje (88,26%). Ipak,
odredeni broj ispitanika su studenti (5,87%) ili su visokoobrazovani (5,62%). Kod Zena je sli¢na
situacija. Prema rezultatima, neudanih ispitanica je 93,75%, isto toliko nema djece, 79,17% je
zavrSilo srednju Skolu, 12,5% jo$ studira, a 8,33% ispitanica je visokoobrazovano. Kad se
pogledaju razlike izmedu muskaraca 1 Zena, one nisu izraZzene. Tako su muskarci 1 Zene u vecoj
mjeri samci, medutim, oCito je kako je kod zena prisutan trend veceg postotka udatih (kod
muskaraca 3,18%, kod zena 4,17%). Razvedeno je 2,08% Zena (potrebno je istaknuti kako se radi
o jednoj ispitanici, ali je podatak svejedno znakovit) dok kod muskaraca takvi slucajevi nisu
zabiljezeni. Ove podatke logi¢no prati i podatak o roditeljstvu. Tako je 2,69% muSkaraca

prijavilo da su roditelji dok je kod Zena to slucaj sa 6,25% ispitanica. Razlike u stupnju edukacije
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nisu znacajne (Mann-Whitney test= 1.73, p>0.08)%. Moze se primijetiti kako je neSto veci
postotak Zzena nego muskaraca prijavio edukacijski status ,,student” ili zavrSen studij (20,83%
ispitanica i 11,49% ispitanika), ali kao $to je ranije navedeno razlike, nisu statisti¢ki znacajne Sto
je vjerojatno jednim dijelom posljedica ¢injenice da u ukupnom uzorku ima 419 muskaraca, a tek

43 Zene.

Tablica 3
Frekvencijske tablice (F — frekvencija, % - postotak) za zastupljenost ispitanika po zupanijama (F

— frekvencija, % - postotak)

Ukupno Muskarci Zene
ZUPANIJA F % F % %
ISTARSKA 4 0.88 3 0.73 2.08
VUKOVARSKO-
SRIIEMSKA 53 11.59 47 11.49 12.50
LICKO-
SENISKA 7 1.53 6 1.47 2.08
VIROVITICKA 18 3.94 18 4.40
BRODSKO-
POSAVSKA 23 5.03 20 4.89 6.25
BJELOVARSKO-
BILOGORSKA 24 5.25 20 4.89 8.33
SPLITSKO-
DALMATINSKA 53 11.60 46 11.25 14.58
MEDIMURSKA 2 0.44 2 0.49
OSJECKO-
BARANISKA 69 15.10 64 15.65 10.42
KOPRIVNICKO-
KRIZEVACKA 20 4.38 17 4.16 6.25
SIBENSKO-
KNINSKA 14 3.06 12 2.93 4.17
POZESKO-
SLAVONSKA 32 7.02 29 7.05 6.25
KARLOVACKA 22 4.81 19 4.65 6.25
SISACKO-
MOSLAVACK A 27 5.91 23 5.62 8.33
DUBROVACKO-
NERETVANSKA ! 1.53 ! 171
PRIMORSKO-
GORANSKA 9 1.97 9 2.20

3'S obzirom da se radi o ordinalnoj varijabli, ovo je jedina mjera od prikazanih u Tablici 2 za koju je provedena
analiza razlika izmedu muskaraca i Zena.
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GRAD ZAGREB 41 8.97 36 8.80 5 10.42
VARAZDINSKA 7 1.53 7 1.71
ZADARSKA 17 3.72 16 3.91 1 2.08
KRAPINSKO-
7 AGORSKA 7 1.53 7 1.71

U Tablici 3 prikazani su rezultati frekvencije ispitanika ovisno o Zupaniji iz koje dolaze. U
ukupnom uzorku zapazeno je kako je najveéi broj polaznika programa dragovoljnog rocnog
osposobljavanja iz Vukovarsko-srijemske Zzupanije (11,59%) i1 Osjecko-baranjske Zupanije
(15,1%). Najmanji relativni broj ispitanika dolazi iz Istarske Zupanije (0,88%). S obzirom na
veli¢inu zupanije i1 broj potencijalnih ispitanika u Zupaniji, primjetno je kako vrlo mali postotak
ispitanika dolazi iz Zagrebacke Zupanije 1 Grada Zagreba (manje od 9%) ako sagledamo €injenicu
da je ovdje uklju¢ena i Zagrebacka zupanija i Grad Zagreb u kojima zivi vise od Cetvrtine
ukupnog stanovnistva. Kad se razmatra distribucija po Zupanijama po spolu, trend je slian, osim
Sto muskarci ve¢im dijelom dolaze iz Splitsko-dalmatinske Zupanije (11,60%), a kod Zena je taj
trend 1 vec¢i (14,58%). S obzirom da se radi o relativno velikoj Zupaniji, taj podatak nije
iznenadujuci. Kod muskaraca u najvecoj mjeri polaznici dolaze iz Osjecko-baranjske Zupanije
(15,65%) te Vukovarsko-srijemske (vise od 11%) $to je iznimno zanimljiv podatak jer u tim
zupanijama zivi relativno mali postotak hrvatske populacije. Evidentan je podatak kako 2,08%

polaznica programa dolazi iz Istarske zupanije dok je taj postotak kod muSkaraca znatno manji

(0,73%).

Tablica 4
Frekvencijske tablice (F — frekvencija, % - postotak) i razlika po spolu za varijablu ,,puSenje®
(MW — Mann Whitney test)

UKUPNO MUSKARCI ZENE MW (p)

PUSENJE F % F % F %

.. 0.17
Ne pusim 167 | 36.54 150 | 36.67 17 | 35.42 (0.86)
Prestao sam 45 9.85 43 10.51 2 4.17
Ponekad zapalim cigaretu, ali ne | 7q | 4747 65 |1589| | 13 | 27.08
pusim na dl’leVl’lO_] 0osnovi
Manje od 10 cigareta dnevno 114 | 24.95 104 | 25.43 10 | 20.83
Vise od 10 cigareta dnevno 53 11.6 47 11.49 6 125
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Tablica 4 prikazuje frekvencijske vrijednosti na skalama kojima je procijenjena konzumacija
alkohola i cigareta, ali u varijablama koje su ordinalnog tipa. Tako je po pitanju pusenja 36,54%
ispitanika izjavilo da ne pusi i da nikad nije pusilo, a okvirno 10% je izjavilo kako je prestalo
pusiti. Ostalih 53,62% ispitanika izjavljuje kako pusi dok preko 11% pusi vise od 10 cigareta na
dan. Kad se razmatraju razlike izmedu muskaraca i zena u frekvencijskim vrijednostima po
pitanju pusenja, generalne razlike po pitanju statisticke znacajnosti nisu uocene. Ipak, moze se
kazati kako je puSenje neSto zastupljenije kod muskaraca. Tako 36,67% muskaraca izjavljuje
kako nikada nije puSilo dok ih je 10,51% prestalo pusiti. Kod Zena je taj postotak manji. Tako
35,42% Zena nije nikad pusilo, a 4,17% izjavljuje da je prestalo pusiti. Medutim, uocavaju se i
obrnute razlike. Tako je kod muskaraca prisutniji trend stvarnog dnevnog pusenja §to prijavljuje
36,92% muskaraca, a kod Zena to prijavljuje 33,33% ispitanica. Kao §to je ve¢ kazano, razlike u
ovoj varijabli nisu zna¢ajne (MW= 0.17, p= 0.86), ali je to posljedica relativno manjeg broja

ispitanica u odnosu na ispitanike o ¢emu je vec i prije bila rijec.

Tablica 5
Frekvencijske tablice (F — frekvencija, % - postotak) i razlika po spolu za varijablu

,,konzumiranje alkohola - opijenost (MW — Mann Whitney test)

UKUPNO MUSKARCI ZENE MW (p)
KONZUMIRANJE  ALKOHOLA F % F % F %
NA RAZINI OPIJENOSTI
Ne pijem alkohol 142 31.07 126 | 30.81 | 16 | 33.33 1.04 |0.29
Pijem, ali nikad nisam pripit 238 52.08 210 | 51.34 | 28 | 58.33
Ponekad sam pripit 67 14.66 63 | 1540 | 4 8.33
Jednom mjesecno pripit 7 1.53 7 171 0 0
Pripit ¢es¢e od jednom mjesecno 2 0.44 2 0.49 0 0

Vrijednosti za konzumaciju alkohola na skali kojom je procijenjeno konzumiranje alkohola na

razini opijenosti* takoder nisu znacajno razli¢ite izmedu muskaraca i zena (z= 1.04, p= 0.29)

(Tablica 5).

4 Termin koji je uvrijeZen u svjetskoj literaturi je engleski naziv , binge drinking”.
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Tablica 6

Deskriptivni statisticki podatci na varijablama AUDIT skale (AS — aritmeticka sredina, SD —

standardna devijacija, MIN — minimalni rezultat, MAX — maksimalni rezultat) i razlike izmedu

spolova (t-test za nezavisne uzorke)

MUSKARCI ZENE T-TEST

AS SD AS SD t-test P
AUDIT1 1.98 1.93 1.33 1.39 2.26 0.02
AUDIT2 0.22 0.73 0.17 0.63 0.51 0.61
AUDIT3 0.38 0.95 0.25 0.81 0.93 0.35
AUDKOMPL 2.59 2.81 1.75 2.26 1.99 0.05

LEGENDA: AUDIT1 — opasna upotreba alkohola, AUDIT2 — sindrom ovisnosti o alkoholu, AUDIT3 —

Stetna upotreba alkohola, AUDKOMPL — ukupan rezultat na AUDIT ljestvici

Tablica 6 prikazuje vrijednosti na varijablama koje su dobivene zbrajanjem rezultata AUDIT

ljestvice te razlike izmedu muskaraca 1 Zena po pitanju ovih podataka. Tako muskarci u

vrijednosti AUDIT1 imaju znacajno veci rezultat nego Zene pa raspon iznosi od 1,98 + 1,93 za

muskarce i 1,33 = 1,39 za zene (t= 2.26, p<0.02). U vrijednosti AUDIT2 nema znacajnih razlika
izmedu muskaraca i Zena (t= 0.51, p= 0.61) kao ni u vrijednosti AUDIT3 (t= 0.93, p=0.35). Ipak,

razlike izmedu muskaraca 1 Zena u ukupnoj vrijednosti za AUDIT skalu su znaajno razlicite, s

vecom vrijednosti kod muskaraca (2,59 + 2,81 1,75 * 2,26 za muskarce i Zene t= 1.99, p= 0.05).

Moze se kazati kako se radi o o¢ekivanim vrijednostima i razlikama o ¢emu ¢e vise rijeci biti

kasnije u poglavlju Rasprava.
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Slika 1.
Histogram frekvencija za konzumiranje alkohola temeljem AUDIT skale za ukupni uzorak (A),

muskarce (B) i Zene (C)
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U slici 1 vidljive su i frekvencijske vrijednosti po pojedinim kategorijama kako bi se dobila slika
o vrijednostima koje ¢e biti svrstane u takozvanu skupinu ,Stetne” konzumacije alkohola
(harmful drinking-HD). Kategorizacija koju predlaze Svjetska zdravstvena organizacija (World
Health Organization - WHO) podrazumijeva da sve numeri¢ke vrijednosti preko 8 ulaze u
skupinu HD. Evidentno je kako kod Zena postoje dvije ispitanice koje spadaju u tu kategoriju dok
je kod musSkaraca taj broj neSto ve¢i. Ukupno 22 muskarca, odnosno 5,4% muskih ispitanika ulazi
u kategoriju Stetnog konzumiranja alkohola. Usporedba i rasprava rezultata ostavljena je za

posebno poglavlje.
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Tablica 7
Deskriptivna statistika (AS — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija) i razlike izmedu
pocetnog 1 zavrSnog mjerenja za mjere tjelesne spremnosti za ukupan uzorak dragovoljnih

ro¢nika (t-test za zavisne uzorke)

POCETNO ZAVRSNO T-TEST

AS SD AS SD t-test P
VISINA (cm) 179.59 7.93 179.89 7.91 0.02 0.99
MASA (kg) 77.13 10.96 76.97 11.03 2.29 0.02
ITM (kg/m**2) 23.85 2.54 23.80 2.53 2.46 0.02
SKLEK (pon) 37.53 15.22 48.54 15.25 24.17 0.01
PODIZANJE TRUPA (pon) 54.10 13.35 65.91 12.27 21.33 0.01
3200m (min) 15.78 2.52 14.46 1.80 18.06 0.01

LEGENDA: VISINA - tjelesna visina, MASA — tjelesna masa, ITM — indeks tjelesne mase, SKLEK - test
repetitivne snage ruku i ramenog pojasa, PODIZANJE TRUPA — test repetitivne snage trupa, 3200 m — test aerobne
izdrzljivosti

Tablica 7 prikazuje rezultate analiza kojima su utvrdene razlike pocetnog i zavr§nog mjerenja za
varijable tjelesne pripremljenosti vojnika i analizirane antropometrijske varijable. Kad se
analiziraju podatci za ukupan uzorak ispitanika, moze se zakljuciti kako ne postoje statisticki
znacajne razlike u varijabli tjelesna visina dok ispitanici generalno na kraju obuke imaju znacajno
manju tezinu nego na pocetku (77,13 + 10,96 i 76,97 + 11,03; t= 2.29, p= 0.02). Promjene se
uocavaju 1 u mjeri indeksa tjelesne mase pa je indeks tjelesne mase nize vrijednosti na kraju nego
na pocetku obuke (23,85 + 2,54; 23,80 + 2,53; t= 2.46, p= 0.02). Izraziti napredak uocava se u
varijabli za procjenu repetitivne snage ruku i ramenog pojasa ,,sklekovi®“. Tako su ispitanici na
poCetnom mjerenju postigli prosje¢nu vrijednost 37,53 £ 15,22 dok je u zavrSnom mjerenju
rezultat znatno bolji i iznosi 48,54 + 15,25 (t= 24.17, p<0.01). Znacajan napredak uocava se i kod
varijable pregibi trupa (,,trbusnjaci*). Na pocetnom mjerenju prosjecna vrijednost iznosila je
54,10 + 13,35, a na zavr§nom mjerenju 65,91 £ 12,27 (t= 21.33, p<0.01). Poboljsanje rezultata

uocava se i kod mjere aerobne izdrZljivosti (t= 18.06, p<0.01).
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Tablica 8
Deskriptivna statistika (AS — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija) i razlike izmedu

pocetnog i zavr§nog mjerenja za mjere tjelesne spremnosti za muskarce (t-test za zavisne uzorke)

POCETNO ZAVRSNO T-TEST

AS SD AS SD t-test P
VISINA (cm) 181.06 6.70 181.09 6.70 0.04 0.91
MASA (kg) 78.94 9.81 78.81 9.89 1.86 0.06
ITM (kg/m**?) 24.05 2.48 24.01 2.48 2.02 0.04
SKLEK (pon) 39.34 13.98 51.20 13.36 22.8 0.01
PODIZANJE TRUPA (pon) 54.81 12.58 66.33 12.12 21.19 0.01
3200m (min) 15.54 2.18 14.08 1.36 21.98 0.01

LEGENDA: VISINA — tjelesna visina, MASA — tjelesna masa, ITM — indeks tjelesne mase, SKLEK — test
repetitivne snage ruku i ramenog pojasa, PODIZANJE TRUPA - test repetitivne snage trupa, 3200m —
test aerobne izdrzljivosti

Tablica 8 prikazuje rezultate t-testa za zavisne uzorke u kojoj su analizirane razlike izmedu
pocetnog 1 zavrSnog mjerenja za uzorak muskaraca dragovoljnih ro¢nika analiziranih u ovom
radu. Visina se nije znac¢ajno promijenila kao ni tjelesna teZina ispitanika. Medutim, znacajan pad
uocava se u vrijednosti indeksa tjelesne mase. Na pocetku sluzenja dragovoljnog roka isti je
iznosio 24,05 + 2,48, a na kraju 24,01 + 2,48 (t= 2.02, p= 0.04). Pored tih minimalnih promjena u
antropometrijskim varijablama uocavaju se znacajne razlike u mjerama tjelesne spremnosti. Tako
je vrijednost u t-testu za procjenu repetitivne snage ruku i ramenog pojasa znatno porasla. Na
pocetku obuke ro¢nici su radili u prosjeku 39,34 + 13,98 skleka, a na kraju je prosje¢na vrijednost
iznosila 51,20 + 13,36 (t= 22.80, p<0.01). Znac¢ajan napredak uocava se u varijabli za procjenu
repetitivne snage trupa pa je vrijednost na pocetnom mjerenju iznosila 54,81 + 12,58, a na
zavr§nom mjerenju 66,33 + 12,12 (t= 21.19, p<0.01). Znacajan napredak uocen je kod varijable

za procjenu aerobne izdrzljivosti (t= 21.98, p<0.01).
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Tablica 9
Deskriptivna statistika (AS — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija) i razlike izmedu

pocetnog i zavr§nog mjerenja za mjere tjelesne spremnosti za Zene (t-test za zavisne uzorke)

POCETNO ZAVRSNO T-TEST

AS SD AS SD t-test P
VISINA (cm) 166.94 6.21 166.81 6.11 0.02 0.91
MASA (kg) 61.53 7.37 61.19 7.00 1.53 0.13
ITM (kg/m**?) 22.07 2.30 21.96 2.25 1.55 0.12
SKLEK (pon) 15.09 11.86 25.81 10.85 9.51 0.01
PODIZANJE TRUPA (pon) 45.28 18.68 62.30 13.05 5.89 0.01
3200m (min) 19.20 4.11 17.73 1.77 1.8 0.07

LEGENDA: VISINA - tjelesna visina, MASA - tjelesna masa, ITM — indeks tjelesne mase, SKLEK - test
repetitivne snage ruku i ramenog pojasa, PODIZANJE TRUPA — test repetitivne snage trupa, 3200 m — test aerobne
izdrzljivosti

Rezultati promjena u mjerama tjelesne spremnosti i antropometrijskim varijablama za ro¢nice
prikazani su u Tablici 9. Tjelesna visina, tjelesna tezina kao ni indeks tjelesne mase nisu se
znacajno promijenili. Medutim, ro¢nice su, kao i ro¢nici, znacajno napredovale u svim mjerama
tjelesne spremnosti. U mjeri repetitivne snage ruku i ramenog pojasa uocljiv je prirast od gotovo
100%. Na pocetku obuke prosjecna vrijednost iznosila je 15,09 = 11,86 dok je na kraju obuke ta
vrijednost iznosila 25,81 + 10,85 (t= 9.51, p<0.01). Isto se moze primijetiti i za mjeru repetitivne
snage trupa koja je na pocetku obuke iznosila u prosjeku 45,28 + 18,68, a na kraju obuke 62,30 £
13,05 (t= 5.89, p<0.01).
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Tablica 10
Korelacije konzumiranja psihoaktivnih supstancija s antropometrijskim mjerama i mjerama
tjelesne spremnosti na pocetku ro¢ne obuke za ukupni uzorak ispitanika (podebljani koeficijenti

su znacajni na razini p < 0.05)

VISINA | MASA I™ SKLEK | PODIZANJE | 3200 m

ukupno/pocetak TRUPA

Pusenje 0.09 -0.01 -0.09 -0.22 -0.23 0.03
Alkohol -0.03 0.01 0.03 -0.10 -0.05 -0.08
AUDIT1 0.08 0.05 0.00 -0.07 -0.03 -0.07
AUDIT2 -0.01 -0.06 -0.07 -0.02 -0.01 -0.02
AUDIT3 -0.04 -0.07 -0.06 0.01 0.04 -0.03
AUDKOMPL 0.04 -0.01 -0.04 -0.05 -0.01 -0.06

LEGENDA: Pusenje — konzumiranje cigareta, Alkohol — konzumiranje alkohola na razini opijenosti, AUDIT1 —
opasna upotreba alkohola, AUDIT2 — sindrom ovisnosti o alkoholu, AUDIT3 - S&tetna upotreba alkohola,
AUDKOMPL- ukupan rezultat na AUDIT ljestvici

Tablica 10 prikazuje rezultate korelacijskih analiza kojima je utvrdena povezanost inicijalnog
statusa konzumiranja psihoaktivnih  supstancija s mjerama tjelesne spremnosti i
antropometrijskim mjerama u inicijalnom mjerenju. Radi se o analizi koja je napravljena za
ukupan uzorak ispitanika. Kao §to se moze primijetiti, radi se o relativno malim korelacijama od
kojih su znacajne korelacije utvrdene izmedu konzumacije cigareta odnosno pusSenja te rezultata
na testovima repetitivne snage (pregibi trupa i ,,sklekovi®). Isto tako, minimalna, ali znacajna
korelacija utvrdena je izmedu konzumacije alkohola 1 izvedbe ,,sklekova®. U sva tri slucaja radi
se 0 negativnom utjecaju konzumacije psihoaktivnih supstancija na rezultate u mjerama tjelesne
spremnosti. Ovi se rezultati nece detaljnije analizirati s obzirom da ¢e se naknadno prikazati

analize za pojedini spol, tj. posebno za muskarce, posebno za Zene.
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Tablica 11
Korelacije konzumiranja psihoaktivnih supstancija s antropometrijskim mjerama i mjerama
tjelesne spremnosti na kraju rocne obuke za ukupni uzorak ispitanika (zadebljani koeficijenti su

znacajni na razini p<0.05)

VISINA | MASA IT™M SKLEK | PODIZANJE | 3200 m

ukupno/kraj TRUPA

Pusenje 0.07 -0.03 -0.10 -0.23 -0.27 0.15
Alkohol 0.00 0.03 0.03 -0.08 -0.08 0.00
AUDIT1 0.10 0.06 0.01 -0.09 -0.12 -0.05
AUDIT2 0.00 -0.04 -0.06 -0.08 -0.08 -0.03
AUDIT3 -0.02 -0.04 -0.04 0.00 0.01 -0.10
AUDKOMPL 0.06 0.02 -0.02 -0.08 -0.10 -0.07

LEGENDA: Pusenje — konzumiranje cigareta, Alkohol — konzumiranje alkohola na razini opijenosti, AUDIT1 —
opasna upotreba alkohola, AUDIT2 — sindrom ovisnosti o alkoholu, AUDIT3 — S§tetna upotreba alkohola,
AUDKOMPL- ukupan rezultat na AUDIT ljestvici

Tablica 11 prikazuje rezultate korelacijskih analiza kojima su utvrdene povezanosti izmedu mjera
tjelesne spremnosti i antropometrijskih varijabli s konzumacijom psihoaktivnih supstancija u
drugom mjerenju odnosno na kraju obuke. Odmah se moZe uociti ve¢i broj korelacija nego u
prvom mjerenju te se u svim slucajevima radi o negativnom utjecaju konzumacije cigareta i
alkohola na mjere tjelesne spremnosti. Moze se primijetiti kako je pusSenje sistematski povezano
sa svim mjerama tjelesne spremnosti i to u smislu da ucestalije pusenje podrazumijeva slabiji

rezultat.
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Tablica 12
Korelacije konzumiranja psihoaktivnih supstancija s antropometrijskim mjerama i mjerama

tjelesne spremnosti na pocetku roéne obuke za muskarce (podebljani koeficijenti su znacajni na

razini p<0.05)

VISINA | MASA I™ SKLEK | PODIZANJE | 3200m
muski/pocCetak TRUPA
Pusenje 0.09 0.00 -0.07 -0.26 -0.24 0.03
Alkohol -0.04 0.03 0.05 -0.13 -0.06 -0.08
AUDIT1 0.06 0.03 0.00 -0.14 -0.06 -0.07
AUDIT2 -0.01 -0.05 -0.06 -0.02 -0.01 -0.02
AUDIT3 -0.05 -0.08 -0.06 -0.02 0.04 -0.03
AUDKOMPL 0.02 -0.02 -0.04 -0.11 -0.03 -0.07

LEGENDA: Pusenje — konzumiranje cigareta, Alkohol — konzumiranje alkohola na razini opijenosti, AUDIT1 —
opasna upotreba alkohola, AUDIT2 — sindrom ovisnosti o alkoholu, AUDIT3 — S§tetna upotreba alkohola,
AUDKOMPL - ukupan rezultat na AUDIT ljestvici

Tablica 12 prikazuje korelaciju izmedu konzumacije psihoaktivnih supstancija i mjera tjelesne
spremnosti u inicijalnom mjerenju samo za muskarce. MoZe se uociti kako puSenje negativno
korelira s testom repetitivne snage ruku i ramenog pojasa (r= -0.26, p<0.05) i testom repetitivne
snage trupa (r=-0.24, p<0.05). Korelacije su numericki nesto manje za povezanost konzumacije
alkohola s mjerom repetitivne snage ruku i ramenog pojasa, ali su i dalje znacajne. Tako ukupna
vrijednost na AUDIT skali korelirana s izvodenjem sklekova (r=-0.11, p<0.05), ujedno znacajno
korelira i s AUDIT1 mjerom (r= -0,14, p<0.05). Moze se, dakle, ustvrditi kako, iako se radi o
malim korelacijama, konzumacija supstancija oc€ito negativno utjece na izvodenje testova kojima

se procjenjuje tjelesna spremnost vojnika u prvom mjerenju.
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Tablica 13
Korelacije konzumiranja psihoaktivnih supstancija s antropometrijskim mjerama i mjerama
tjelesne spremnosti na kraju rocne obuke za muskarce (podebljani koeficijenti su znacajni na

razini p<0.05)

VISINA| MASA | ITM | SKLEK | PODIZANJE | 3200m
mugki/kraj TRUPA

Pusenje 0.10 000 | -007 | -0.28 -0.30 0.17
Alkohol -0.04 | 001 004 | -0.12 -0.09 0.04
AUDIT1 0.06 003 | -001 | -017 -0.14 0.03
AUDIT?2 001 | 005 | 005 | -0.10 -0.08 -0.02
AUDIT3 004 | -006 | 004 | -004 0.00 -0.07
AUDKOMPL | 003 | -001 | -003 | -0.16 -0.12 -0.01

LEGENDA: Pusenje — konzumiranje cigareta, Alkohol — konzumiranje alkohola na razini opijenosti, AUDIT1 —
opasnha upotreba alkohola, AUDIT2 — sindrom ovisnosti o alkoholu, AUDIT3 - S&tetna upotreba alkohola,
AUDKOMPL - ukupan rezultat na AUDIT ljestvici

Tablica 13 prikazuje korelacije izmedu konzumacije psihoaktivnih supstancija i mjera tjelesne
spremnosti u finalnom mjerenju za muskarce. Ve¢ se na prvi pogled moze uociti kako je broj
znacajnih korelacija ve¢i nego u prvom mjerenju. UocCena je signifikantna korelacija izmedu sve
tri mjere tjelesne spremnosti 1 pusenja. Konkretno pusenje ocito negativno utjece na manifestaciju
tjelesnih sposobnosti testiranih u sklopu baterije testova za procjenu tjelesne spremnosti ro¢nih
vojnika. Najveca je korelacija izmedu puSenja i repetitivne snage trupa (r= -0.30, p<0.05).
Znacajne su i korelacije izmedu pusenja i repetitivne snage ruku i ramenog pojasa (r=-0.28,
p<0.05) kao i pusenja i aerobne izdrzljivosti (r= -0.17, p<0.05). Pozitivne, odnosno negativne
vrijednosti koeficijenata korelacije koje su vidljive u tablici, a nisu interpretirane u tekstu, u
pravilu predstavljaju negativan utjecaj, a ovisne su o skaliranosti pojedinih varijabli (ve¢i rezultat
na testu aerobne izdrZljivosti podrazumijeva loSije stanje aerobne izdrzljivosti jer se radi o
vremenskoj varijabli). NeSto manje su korelacije izmedu mjera konzumacije alkohola 1 tjelesne
spremnosti vojnika, ali su, moze se reé¢i, konzistentne u vidu da su sve mjere konzumacije
alkohola negativno korelirane s izvedbom testa repetitivne snage ruku i ramenog pojasa.
Koeficijenti korelacije kre¢u se od -0.10 za korelaciju izmedu AUDIT?2 i sklekova do -0.17 za
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korelaciju AUDITL i sklekova. I u ovom slu¢aju radi se o negativnoj povezanosti izmedu
konzumacije alkohola i mjera repetitivne snage te se moze reci da ispitanici koji prijavljuju vecu

konzumaciju alkohola imaju slabije rezultate u mjerama repetitivne snage.

Tablica 14
Korelacije konzumiranja psihoaktivnih supstancija s antropometrijskim mjerama i mjerama
tjelesne spremnosti na pocetku ro¢ne obuke za zene (podebljani koeficijenti su znacajni na razini

p<0.05)

VISINA | MASA I™ SKLEK | PODIZANJE | 3200m
zene/pocetak TRUPA
Pusenje 0.11 -0.33 -0.46 -0.10 -0.26 0.12
Alkohol -0.18 -0.49 -0.43 0.05 -0.03 0.33
AUDIT1 -0.27 -0.42 -0.28 0.28 0.12 0.23
AUDIT2 -0.03 -0.16 -0.17 -0.06 -0.02 0.16
AUDIT3 -0.23 -0.29 -0.16 0.30 0.06 0.04
AUDKOMPL -0.25 -0.40 -0.27 0.25 0.08 0.19

LEGENDA: Pusenje — konzumiranje cigareta, Alkohol — konzumiranje alkohola na razini opijenosti, AUDIT1 —
opasna upotreba alkohola, AUDIT2 — sindrom ovisnosti o alkoholu, AUDIT3 — S§tetna upotreba alkohola,
AUDKOMPL - ukupan rezultat na AUDIT ljestvici

Tablica 14 prikazuje korelacije izmedu konzumiranja psihoaktivnih supstancija i mjera tjelesne
spremnosti i antropometrijskih varijabli kod Zena u inicijalnom mjerenju. Odmah se mora
napomenuti kako je statistiCka znacajnost korelacija u uzorku Zena odredena Cinjenicom da je
uzorak ispitanica bitno manji nego uzorak ispitanika pa se onda javlja i problem dobivanja
statistiCke znacajnosti koji je ovisan o broju stupnjeva slobode. Medutim, zanimljivo je primijetiti
kako kod Zena konzumacija psihoaktivnih supstancija dobro korelira s mjerama
antropometrijskog statusa. Tako je, primjerice, pusenje negativno korelirano s indeksom tjelesne
mase (r=-0.46, p<0.05) sto zapravo podrazumijeva da ro¢nice koje prijavljuju veéu konzumaciju
cigareta imaju manji indeks tjelesne mase. To je jednim dijelom prac¢eno manjom tjelesnom
tezinom mada ta korelacija nije dosegla statisti¢ku znacajnost. Isto se moze ustvrditi za korelaciju
izmedu konzumacije alkohola i indeksa tjelesne mase pa rocnice koje prijavljuju vecu

konzumaciju alkohola istovremeno imaju manju tjelesnu tezinu (r= -0,49, p<0.05), a imaju i
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manji indeks tjelesne mase (r= -0.43, p<0.05). Ovo logi¢no prate i ostale varijable kojima je
procijenjena konzumacija alkohola putem AUDIT skale te znacajna korelacija utvrdena izmedu
AUDIT]1 i tjelesne tezine (r=-0.42, p<0.05). Kao §to je ve¢ zapazeno, korelacije izmedu mjera
konzumacija psihoaktivnih supstancija i mjera tjelesne spremnosti repetitivne snage i aerobne

izdrzljivosti u inicijalnom mjerenju nisu utvrdene.

Tablica 15
Korelacije konzumiranja psihoaktivnih supstancija s antropometrijskim mjerama i mjerama

tjelesne spremnosti na kraju ro¢ne obuke za Zene (podebljani koeficijenti su zna¢ajni na razini
p<0.05)

VISINA | MASA IT™ SKLEK | PODIZANJE | 3200m
zene/kraj TRUPA
Pusenje 0.06 -0.22 -0.29 -0.03 -0.01 0.06
Alkohol -0.06 -0.28 -0.27 -0.12 -0.04 0.06
AUDIT1 -0.13 -0.26 -0.20 -0.03 0.05 -0.20
AUDIT2 -0.01 -0.15 -0.17 -0.15 -0.14 -0.06
AUDIT3 -0.24 -0.24 -0.11 0.15 0.04 -0.27
AUDKOMPL -0.17 -0.29 -0.21 -0.01 0.01 -0.23

LEGENDA: Pusenje — konzumiranje cigareta, Alkohol — konzumiranje alkohola na razini opijenosti, AUDIT1 —
opasna upotreba alkohola, AUDIT2 — sindrom ovisnosti o alkoholu, AUDIT3 - S&tetna upotreba alkohola,
AUDKOMPL — ukupan rezultat na AUDIT ljestvici

Tablica 15 prikazuje rezultate izmedu konzumiranja supstancija i antropometrijskih mjera te
mjera tjelesne spremnosti kod rocnica, ali u finalnom mjerenju. Korelacije su generalno manje
nego u inicijalnom mjerenju tako da je znacajna korelacija uocljiva izmedu pusenja 1 indeksa
tjelesne mase (r=-0.29, p<0.05) i radi se o pojavi da ro¢nice koje prijavljuju da puse imaju manji
indeks tjelesne mase $to je uoceno i u inicijalnom mjerenju, mada se radi o nizoj korelaciji. Isto
tako, ro¢nice koje imaju veéi rezultat na AUDIT skali imaju manju tjelesnu tezinu (r=-0.29,
p<0.05) sto je ekvivalentno rezultatima dobivenima u inicijalnom mjerenju. Odnosi izmedu
varijabli se o¢ito mijenjaju Sto je dobrim dijelom uvjetovano Cinjenicom da je doSlo do znacajnih
promjena u mjerama tjelesne spremnosti pod utjecajem tretmana kojem su ispitanici i ispitanice

bili podvrgnuti tijekom dragovoljne rocne obuke.
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Tablica 16
Multivarijatne povezanosti antropometrijskih varijabli i konzumiranja psihoaktivnih supstancija s

kriterijskom varijablom ,,sklekovi* na pocetku rocne obuke — muskarci

SKLEK INIC p SE b SE t p
Intercept 119.71 18.84 6.35 0.00
Pusenje -0.23 0.05 -2.16 0.47 -4.58 0.00
AUDKOMPL -0.04 0.05 -0.22 0.25 -0.89 0.37
VISINA -0.18 0.06 -0.37 0.12 -3.10 0.00
MASA -0.06 0.06 -0.09 0.08 -1.04 0.30
R 0.33

RSQ 0.11

P 0.01

LEGENDA: Intercept — odsjecak na osi Y, B — standardizirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska, b —
nestandardizirani regresijski koeficijent, t — t vrijednost, p — razina znacajnosti, R — koeficijent multiple regresije,
RSQ - koeficijent determinacije, Pusenje — konzumiranje cigareta, AUDKOMPL - ukupan rezultat na AUDIT
ljestvici, VISINA — tjelesna visina, MASA — tjelesna masa

Tablica 16 prikazuje rezultate regresijske analize kojom su utvrdene povezanosti izmedu
prediktora (konzumacija supstancija, visina i tezina) i kriterijske varijable (postignuée u testu —
sklekovi). Prediktorski set objasnio je nesto vise od 11% varijabiliteta kriterija (p<0.01), a
znacajni parcijalni utjecaj uocava se za prediktor pusenje i tjelesna visina. Preciznije, ispitanici
koji vise puse (B= -0.23, p<0.01) i veée su tjelesne visine B= -0.18, p<0.01) imaju slabije
rezultate kod testiranja sklekova.
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Tablica 17

Multivarijatne povezanosti antropometrijskih varijabli i konzumiranja psihoaktivnih supstancija s

kriterijskom varijablom ,,podizanje trupa“ na pocetku ro¢ne obuke — muskarci

POD TRUPA INIC p SE b SE t p
Intercept 68.87 17.34 3.97 0.00
Pusenje -0.25 0.05 -2.10 0.43 -4.84 0.00
AUDKOMPL 0.03 0.05 0.14 0.23 0.61 0.54
VISINA 0.01 0.06 0.02 0.11 0.20 0.84
MASA -0.13 0.06 -0.16 0.08 -2.15 0.03
R 0.27

RSQ 0.07

P 0.01

LEGENDA: Intercept — odsjecak na osi Y, B — standardizirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska, b —
nestandardizirani regresijski koeficijent, t — t vrijednost, p — razina znacajnosti, R — koeficijent multiple regresije,
RSQ — koeficijent determinacije, PuSenje — konzumiranje cigareta, AUDKOMPL — ukupan rezultat na AUDIT
ljestvici, VISINA — tjelesna visina, MASA — tjelesna masa

Kad se utvrdila regresijska povezanost izmedu prediktora i kriterijske varijable podizanje trupa-

trbusnjaci kod dragovoljnih ro¢nika, dobivena je regresijska povezanost kojom je objasnjeno

nesto vise od 7% varijabiliteta kriterijske varijable (p<0.01). Uocava se znaCajan parcijalni

utjecaj varijable puSenje (= -0.25, p<0.01) i varijable tjelesna tezina (p= -0.13, p<0.05).

Povezanost je vrlo sli¢na prethodno interpretiranoj za varijablu sklekovi, s tim da je i u ovom

slu¢aju konzumiranje cigareta faktor koji negativno djeluje na rezultat u podizanju trupa, ali tome

pridonosi i veca tjelesna tezina (Tablica 17).
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Tablica 18
Multivarijatne povezanosti antropometrijskih varijabli i konzumiranja psihoaktivnih supstancija s

kriterijskom varijablom ,.tréanje na 3200 metara“ na pocetku ro¢ne obuke — muskarci

B SE b SE t P
3200 INIC 17.03 | 2.93 5.82 0.00
Pusenje 0.23 0.05 0.33 0.07 4.46 0.00
AUDKOMPL -0.06 005 | -004 | 004 | -111 0.27
VISINA -0.13 0.06 -0.04 | 002 -2.16 0.03
MASA 0.29 0.06 0.06 0.01 5.01 0.00
R 0.32

RSQ 0.10

P 0.01

LEGENDA: Intercept — odsjecak na osi Y, B — standardizirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska, b —
nestandardizirani regresijski koeficijent, t — t vrijednost, p — razina znacajnosti, R — koeficijent multiple regresije,
RSQ — koeficijent determinacije, PuSenje — konzumiranje cigareta, AUDKOMPL — ukupan rezultat na AUDIT
ljestvici, VISINA — tjelesna visina, MASA — tjelesna masa

Tablica 18 prikazuje rezultate multiple regresijske analize kojom je utvrdena povezanost izmedu
prediktora i kriterijske varijable tr¢anje na 3200 metara kod dragovoljnih ro¢nika. Radi se o
inicijalnom testiranju na varijabli 3200 metara. Ukupni objaSnjeni varijabilitet kriterija iznosi
10% (p<0.01), a znacajni parcijalni utjecaj vidljiv je za varijable puSenje, visina i teZina. Pusenje
negativno utjeCe na postignuce u disciplini tré¢anje na 3200 metara (= 0.23, p<0.01), a isto se
moze uociti i za varijablu tjelesna tezina (f= 0.29, p<0.01). Primjetno je kako visina pozitivho
utjee na rezultat u tr¢anju (p= -0.13, p<0.05). Konkretno, najlosiji rezultati mogu se oc¢ekivati
kod ispitanika koji su prijavili vecu razinu puSenja, koji imaju vecu tjelesnu teZinu i istovremeno

manju tjelesnu visinu.
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Tablica 19

Multivarijatne povezanosti antropometrijskih varijabli i konzumiranja psihoaktivnih supstancija s

kriterijskom varijablom ,,sklekovi‘ na kraju ro¢ne obuke — muskarci

SKLEK FINAL p SE b SE t p
Intercept 126.26 | 17.75 7.11 0.00
Pusenje -0.23 0.05 -2.12 0.45 -4.72 0.00
AUDKOMPL -0.09 0.05 -0.43 0.23 -1.86 0.06
VISINA -0.18 0.06 -0.35 0.11 -3.11 0.00
MASA -0.05 0.06 -0.06 0.08 -0.80 0.42
R 0.35

RSQ 0.13

P 0.01

LEGENDA: Intercept — odsjecak na osi Y, B — standardizirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska, b —
nestandardizirani regresijski koeficijent, t — t vrijednost, p — razina znacajnosti, R — koeficijent multiple regresije,
RSQ — koeficijent determinacije, PuSenje — konzumiranje cigareta, AUDKOMPL — ukupan rezultat na AUDIT
ljestvici, VISINA — tjelesna visina, MASA — tjelesna masa

Tablica 19 prikazuje multiple regresijske povezanosti izmedu prediktorskog seta varijabli i

kriterijske varijable postignuca u testu sklekova u finalnom mjerenju na kraju dragovoljne rocne

obuke. Ukupna povezanost je znacajna (R= 0.35, p<0.01). Znacajan parcijalan utjecaj uocava se

za varijablu puSenje (B= -0.23, p<0.01) i varijablu tjelesna visina (B= -0.18, p<0.01). Obje

varijable imaju negativan utjecaj na rezultat u testu sklekovi Sto znaci da se najlosiji rezultati

mogu oc¢ekivati kod ispitanika koji viSe puSe 1 viSeg su rasta.
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Tablica 20
Multivarijatne povezanosti antropometrijskih varijabli i konzumiranja psihoaktivnih supstancija s

kriterijskom varijablom ,,podizanje trupa“ na kraju ro¢ne obuke — muskarci

POD_TRUPA FINAL p SE b SE t P
Intercept 74.04 16.34 4.53 0.00
Pusenje -0.29 0.05 -2.38 0.41 -5.76 0.00
AUDKOMPL -0.04 0.05 -0.19 0.22 -0.87 0.38
VISINA 0.03 0.06 0.06 0.10 0.55 0.58
MASA -0.12 0.06 -0.14 0.07 -2.05 0.04
R 0.32

RSQ 0.10

P 0.01

LEGENDA: Intercept — odsjecak na osi Y, B — standardizirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska, b —
nestandardizirani regresijski koeficijent, t — t vrijednost, p — razina znacajnosti, R — koeficijent multiple regresije,
RSQ — koeficijent determinacije, PuSenje — konzumiranje cigareta, AUDKOMPL — ukupan rezultat na AUDIT
ljestvici, VISINA — tjelesna visina, MASA — tjelesna masa

Tablica 20 prikazuje regresijske povezanosti izmedu prediktorskog seta varijabli koje su
saCinjavale antropometrijske varijable i varijable konzumiranja psihoaktivnih supstancija s testom
za procjenu tjelesne spremnosti podizanje trupa - trbuSnjaci nakon zavrSetka ro¢ne obuke.
Povezanost je generalno znacajna i prediktori objasnjavaju 10% ukupnog varijabiliteta kriterija
(p<0.01). Znacajni beta ponderi uocavaju se za varijable pusenja (= -0.29, p<0.01) i varijablu
tjelesne tezine (B= -0.12, p<0.05). Preciznije, losije rezultate u finalnom testiranju na varijabli

podizanje trupa - trbusnjaci postizu ispitanici koji puse i imaju vecu tjelesnu tezinu.
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Tablica 21
Multivarijatne povezanosti antropometrijskih varijabli i konzumiranja psihoaktivnih supstancija s

kriterijskom varijablom ,.tr¢anje na 3200 metara“ na kraju ro¢ne obuke — muskarci

3200 FINAL p SE b SE t P
Intercept 14.30 1.81 7.89 0.00
Pusenje 0.24 0.05 0.23 0.05 4.95 0.00
AUDKOMPL -0.01 0.05 -0.01 0.02 -0.25 0.80
VISINA -0.12 0.06 -0.02 0.01 -2.07 0.04
MASA 0.32 0.06 0.04 0.01 571 0.00
R 0.36

RSQ 0.13

P 0.01

LEGENDA: Intercept — odsjecak na osi Y, B — standardizirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska, b —
nestandardizirani regresijski koeficijent, t — t vrijednost, p — razina znacajnosti, R — koeficijent multiple regresije,
RSQ — koeficijent determinacije, PuSenje — konzumiranje cigareta, AUDKOMPL — ukupan rezultat na AUDIT
ljestvici, VISINA — tjelesna visina, MASA — tjelesna masa

Povezanost izmedu prediktorskih varijabli (antropometrijske varijable i varijable konzumiranja
supstancija) i kriterijske varijable tréanje na 3200 metara izmjerenih na kraju dragovoljne ro¢ne
obuke prikazana je u Tablici 21. U ovom slucaju radi se o znaajnoj regresijskoj povezanosti
prediktorskog seta s kriterijem (R= 0.36, p<0.01). Znacajni parcijalni utjecaj uoCava se za
varijable pusenje (B= 0.24, p<0.01), tjelesna visina (f= -0.12, p<0.05) i varijablu tjelesna tezina
B= 0.32, p<0.01). Uocljivo je kako ispitanici koji viSe puSe, imaju vecu tjelesnu tezinu, a
istodobno manju tjelesnu visinu postizu loSije rezultate pri testiranju na 3200 metara u finalnom

mjerenju $to je u skladu s regresijskom povezano$cu koja je utvrdena u inicijalnom mjerenju.
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Tablica 22

Multivarijatne povezanosti antropometrijskih varijabli i konzumiranja psihoaktivnih supstancija s

kriterijskom varijablom ,,sklekovi“ na poc¢etku rocne obuke — Zene

SKLEK INIC p SE b SE t p
Intercept 183.47 41.27 4.45 0.00
Pusenje -0.18 0.15 -1.42 1.24 -1.15 0.26
AUDKOMPL -0.01 0.15 -0.05 0.72 -0.07 0.95
VISINA -0.45 0.17 -0.78 0.29 -2.68 0.01
MASA -0.35 0.19 -0.56 0.30 -1.87 0.07
R 0.70

RSQ 0.49

P 0.01

LEGENDA: Intercept — odsjecak na osi Y, B — standardizirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska, b —
nestandardizirani regresijski koeficijent, t — t vrijednost, p — razina znacajnosti, R — koeficijent multiple regresije,
RSQ — koeficijent determinacije, Pusenje — konzumiranje cigareta, AUDKOMPL — ukupan rezultat na AUDIT
ljestvici, VISINA — tjelesna visina, MASA — tjelesna masa

Rezultati regresijske analize kojom su utvrdene povezanosti izmedu varijabli visine, tezine te

konzumiranja supstancija u inicijalnom mjerenju s postignu¢em u testiranju sklekova kod Zena

prikazani su u Tablici 22. Prediktorski set znacajno opisuje set na kriterijskoj varijabli, ali je iz

vrijednosti beta pondera ocito kako se radi o povezanosti izmedu tjelesne visine 1 postignuca u

sklekovima (= -0.45, p<0.01). Konkretno, ispitanice vece tjelesne visine postizu slabije rezultate

u sklekovima. Konzumiranje supstancija nije povezano s rezultatom u testiranju sklekova.
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Tablica 23
Multivarijatne povezanosti antropometrijskih varijabli i konzumiranja psihoaktivnih supstancija s

kriterijskom varijablom ,,podizanje trupa“ na pocetku ro¢ne obuke — Zene

POD TRUPA INIC p SE b SE t p
Intercept 50.16 87.67 0.57 0.57
Pusenje -0.21 0.21 -2.61 2.63 -0.99 0.33
AUDKOMPL 0.13 0.20 1.01 1.54 0.66 0.52
VISINA -0.05 0.23 -0.14 0.62 -0.23 0.82
MASA 0.16 0.26 0.39 0.63 0.61 0.55
R 0.29

RSQ 0.09

P 0.63

LEGENDA: Intercept — odsjecak na osi Y, B — standardizirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska, b —
nestandardizirani regresijski koeficijent, t — t vrijednost, p — razina znacajnosti, R — koeficijent multiple regresije,
RSQ — koeficijent determinacije, Pusenje — konzumiranje cigareta, AUDKOMPL - ukupan rezultat na AUDIT
ljestvici, VISINA — tjelesna visina, MASA — tjelesna masa

Povezanost prediktorskog seta varijabli u kojem su se nalazile varijable visine, tezine i
konzumiranja supstancija s rezultatom u testiranju pregiba trupa - trbusnjaka prikazana je u
Tablici 23. Prediktorski set objasnjava nesto manje od 9% varijabiliteta kriterija i povezanost nije
statisticki znacajna (p=0.63). Shodno tome, niti jedan beta ponder prediktorskih varijabli nije

dosegao statisticku znacajnost.
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Tablica 24
Multivarijatne povezanosti antropometrijskih varijabli i konzumiranja psihoaktivnih supstancija s

kriterijskom varijablom ,.tr¢anje na 3200 metara“ na pocetku ro¢ne obuke — Zene

B SE b SE t P
3200 INIC 2200 | 1812 | 1.1 0.24
Pusenje 0.46 0.21 121 0.56 2.17 0.04
AUDKOMPL -0.16 020 | -0.26 0.32 -0.82 0.42
VISINA -0.15 0.23 -0.09 013 | -067 0.51
MASA 0.27 0.26 0.15 0.14 1.05 0.30
R 0.47

RSQ 0.21

P 0.04

LEGENDA: Intercept — odsjecak na osi Y, B — standardizirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska, b —
nestandardizirani regresijski koeficijent, t — t vrijednost, p — razina znacajnosti, R — koeficijent multiple regresije,
RSQ — koeficijent determinacije, PuSenje — konzumiranje cigareta, AUDKOMPL — ukupan rezultat na AUDIT
ljestvici, VISINA — tjelesna visina, MASA — tjelesna masa

Tablica 24 prikazuje rezultate regresijske analize kojom su utvrdene povezanosti izmedu
prediktorskog seta varijabli 1 kriterijske varijable kojom je testirano postignuce u testu tranja na
3200 metara (test acrobne izdrZljivosti). Prediktori znacajno opisuju kriterij (R= 0.47, p=0.04), a

znacajan beta ponder je utvrden za varijablu pusenje (f= 0.46, p<0.04).
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Tablica 25
Multivarijatne povezanosti antropometrijskih varijabli i konzumiranja psihoaktivnih supstancija s

kriterijskom varijablom ,,sklekovi* na kraju ro¢ne obuke — zene

SKLEK FINAL p SE b SE t p
Intercept 201.53 37.04 5.44 0.00
Pusenje -0.01 0.13 -0.08 0.97 -0.08 0.94
AUDKOMPL -0.13 0.13 -0.62 0.61 -1.02 0.32
VISINA -0.57 0.14 -0.99 0.25 -3.92 0.00
MASA -0.09 0.15 -0.14 0.23 -0.61 0.55
R 0.61

RSQ 0.37

P 0.01

LEGENDA: Intercept — odsjecak na osi Y, B — standardizirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska, b —
nestandardizirani regresijski koeficijent, t — t vrijednost, p — razina znacajnosti, R — koeficijent multiple regresije,
RSQ — koeficijent determinacije, PuSenje — konzumiranje cigareta, AUDKOMPL — ukupan rezultat na AUDIT
ljestvici, VISINA — tjelesna visina, MASA — tjelesna masa

Kad se utvrdila povezanost izmedu prediktorskog seta varijabli (antropometrijskih varijabli te
konzumiranja supstancija s postignuéem u sklekovima u finalnom mjerenju), dobivena je
znacajna povezanost (R= 0.61, p<0.01) (Tablica 25). Kao i u inicijalnom mjerenju, i ovdje se
uocava povezanost izmedu tjelesne visine i postignuca u sklekovima (p= -0.57, p<0.01). Drugim

rije¢ima, vise ispitanice postigle su losije rezultate pri testiranju sklekova.
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Tablica 26
Multivarijatne povezanosti antropometrijskih varijabli i konzumiranja psihoaktivnih supstancija s

kriterijskom varijablom ,,podizanje trupa“ na kraju ro¢ne obuke — Zene

POD TRUPA FINAL p SE b SE t p
Intercept 180.94 52.37 3.46 0.00
Pusenje -0.01 0.15 -0.13 1.38 -0.09 0.93
AUDKOMPL -0.08 0.15 -0.44 0.86 -0.51 0.61
VISINA -0.30 0.17 -0.63 0.36 -1.75 0.09
MASA -0.12 0.18 -0.21 0.32 -0.64 0.53
R 0.36

RSQ 0.13

P 0.21

LEGENDA: Intercept — odsjecak na osi Y, B — standardizirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska, b —
nestandardizirani regresijski koeficijent, t — t vrijednost, p — razina znacajnosti, R — koeficijent multiple regresije,
RSQ — koeficijent determinacije, PuSenje — konzumiranje cigareta, AUDKOMPL — ukupan rezultat na AUDIT
ljestvici, VISINA — tjelesna visina, MASA — tjelesna masa

Tablica 26 prikazuje rezultate multiple regresijske analize kojom su za uzorak ro¢nica utvrdene
povezanosti izmedu prediktorskih varijabli 1 kriterijske varijable podizanje trupa - trbusnjaci.
Prediktorski set objasnjava 13% varijabiliteta kriterija dok koeficijent determinacije nije postigao

statistiCku znacajnost p= 0.21.
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Tablica 27
Multivarijatne povezanosti antropometrijskih varijabli i konzumiranja psihoaktivnih supstancija s

kriterijskom varijablom ,.tr¢anje na 3200 metara“ na kraju ro¢ne obuke — Zene

3200 FINAL p SE B SE t P
Intercept 14.09 7.28 1.94 0.06
Pusenje 0.10 0.16 0.12 0.19 0.62 0.54
AUDKOMPL -0.20 0.15 -0.16 0.12 -1.32 0.19
VISINA 0.03 0.17 0.01 0.05 0.18 0.86
MASA 0.14 0.19 0.03 0.04 0.75 0.46
R 0.39

RSQ 0.09

P 0.42

LEGENDA: Intercept — odsjecak na osi Y, B — standardizirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska, b —
nestandardizirani regresijski koeficijent, t — t vrijednost, p — razina znacajnosti, R — koeficijent multiple regresije,
RSQ — koeficijent determinacije, PuSenje — konzumiranje cigareta, AUDKOMPL — ukupan rezultat na AUDIT
ljestvici, VISINA — tjelesna visina, MASA — tjelesna masa

Povezanost izmedu prediktora i kriterijske varijable tréanje na 3200 metara u finalnom mjerenju
prikazana je u Tablici 27. Prediktorski set objasnjava neSto manje od 9% varijabiliteta Kriterija,
statisticka znacCajnost nije dosegla zadovoljavajuéu razinu (p= 0.42) $to je u prvom redu vezano

za relativno mali uzorak ispitanica.

66



Tablica 28
Korelacije konzumiranja psihoaktivnih supstancija s promjenama u antropometrijskim mjerama i
mjerama tjelesne spremnosti na pocetku rocne obuke za ukupan uzorak (podebljani koeficijenti

su znacajni na razini p<0.05)

SKLaz | POD_TRUPA | 3200121 | MASAG | ITMiaz
Ukupno
Pusenje 0.02 -0.01 0.08 -0.01 -0.01
Alkohol 0.04 -0.04 0.00 0.00 0.00
AUDIT1 -0.01 -0.10 0.02 0.02 0.02
AUDIT2 -0.07 -0.06 -0.08 -0.05 -0.05
AUDIT3 0.05 0.00 0.04 0.02 0.02
AUDKOMPL | 0.00 -0.08 0.00 0.01 0.00

Legenda: Pusenje — konzumiranje cigareta, Alkohol — konzumiranje alkohola na razini opijenosti, AUDIT1 — opasna
upotreba alkohola, AUDIT2 — sindrom ovisnosti o alkoholu, AUDIT3 — §tetna upotreba alkohola, AUDKOMPL —
ukupan rezultat na AUDIT ljestvici, SKL — razlika izmedu pocetnog i zavr$nog mjerenja u mjeri tjelesne
spremnosti ,,sklekovi, POD TRUPA/a, - razlika izmedu pocetnog i zavr$nog mjerenja u mjeri tjelesne spremnosti
,podizanje trupa®, 3200 - razlika izmedu pocetnog i zavr§nog mjerenja u mjeri tjelesne spremnosti ,,3200 m*,
MASA — razlika izmedu pocetnog i zavr$nog mjerenja u tjelesnoj masi, ITMrz — razlika izmedu pocetnog i
zavrsnog mjerenja u indeksu tjelesne mase

U Tablici 28 prikazani su rezultati korelacijske analize kojom su utvrdene povezanosti izmedu
inicijalnog statusa konzumiranja supstancija i vrijednosti promjena u mjerama tjelesne
pripremljenosti izmedu inicijalnog 1 finalnog mjerenja. U ovoj tablici prikazani su rezultati za
ukupni uzorak ispitanika te nisu interpretacijski zanimljivi ve¢ sluze kao pregled rezultata.
Detaljnije ¢e se obrazloziti rezultati koji su dobiveni po spolu, a koji su prikazani u sljede¢im

tablicama s obzirom da je stanje promjena izravno uvjetovano spolom kao varijablom utjecaja.
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Tablica 29
Korelacije konzumiranja psihoaktivnih supstancija s promjenama u antropometrijskim mjerama i
mjerama tjelesne spremnosti na pocetku ro¢ne obuke za muskarce (podebljani koeficijenti su

znacajni na razini p<0.05)

SKLaz | POD_TRUPAz | 3200121 | MASAGz | 1 TMiaz
Muski
Pusenje 0.01 -0.05 0.09 0.02 0.01
Alkohol 0.04 -0.05 0.03 0.02 0.02
AUDIT1 0.01 -0.09 -0.03 0.03 0.03
AUDIT2 -0.06 -0.05 -0.04 -0.05 -0.05
AUDIT3 0.07 0.02 0.01 0.02 0.02
AUDKOMPL | 0.01 -0.07 -0.03 0.02 0.01

Legenda: Pusenje — konzumiranje cigareta, Alkohol — konzumiranje alkohola na razini opijenosti, AUDIT1 — opasna
upotreba alkohola, AUDIT2 — sindrom ovisnosti o alkoholu, AUDIT3 — §tetna upotreba alkohola, AUDKOMPL —
ukupan rezultat na AUDIT ljestvici, SKL — razlika izmedu pocetnog i zavr$nog mjerenja u mjeri tjelesne
spremnosti ,,sklekovi®“, POD TRUPA - razlika izmedu pocetnog i zavr$nog mjerenja u mjeri tjelesne spremnosti
,podizanje trupa®“, 3200y - razlika izmedu pocetnog i zavr§nog mjerenja u mjeri tjelesne spremnosti ,,3200m",
MASA ;1 — razlika izmedu pocetnog i zavr$nog mjerenja u tjelesnoj masi, 1TMy — razlika izmedu pocetnog i
zavrsnog mjerenja u indeksu tjelesne mase

Tablica 29 prikazuje rezultate kojima su utvrdene povezanosti izmedu inicijalnog stanja
konzumiranja supstancija i promjena u varijablama tjelesne spremnosti koje su nastale izmedu
inicijalnog 1 finalnog mjerenja. Uocava se relativno slaba povezanost izmedu rezultata
konzumiranja supstancija i promjena koje su nastupile izmedu dva mjerenja u uzorku muskaraca.
Ne postoji ni jedna korelacija izmedu analiziranih varijabli konzumiranja supstancija i promjena
koje su nastupile od inicijalnog do finalnog mjerenja za uzorak muskaraca. Evidentno je kako
inicijalno stanje u konzumiranju supstancija ne utje¢e na promjene koje nastupaju u mjerama
tjelesne spremnosti za muskarce. Ovaj zakljuak ¢e se nakon detaljnijih analiza podrobnije

raspraviti.
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Tablica 30
Korelacije konzumiranja psihoaktivnih supstancija s promjenama u antropometrijskim mjerama i
mjerama tjelesne spremnosti na pocetku ro¢ne obuke za zene (podebljani koeficijenti su znacajni

na razini p < 0.05)

} SKLaz | POD_TRUPAz | 320021 | MASAz | ITMyaz
Zene

Pusenje 0.20 0.19 0.13 -0.27 -0.27
Alkohol -0.09 0.01 -0.09 -0.28 -0.28
AUDIT1 -0.36 -0.14 0.10 -0.15 -0.13
AUDIT?2 -0.19 -0.15 -0.25 -0.05 -0.05
AUDIT3 -0.28 -0.10 0.16 -0.01 0.00
AUDKOMPL | -0.36 -0.16 0.04 -0.10 -0.09

Legenda: Pusenje — konzumiranje cigareta, Alkohol — konzumiranje alkohola na razini opijenosti, AUDIT1 — opasha
upotreba alkohola, AUDIT2 — sindrom ovisnosti o alkoholu, AUDIT3 — §tetna upotreba alkohola, AUDKOMPL —
ukupan rezultat na AUDIT ljestvici, SKLrz — razlika izmedu pocetnog i zavr$nog mjerenja u mjeri tjelesne
spremnosti ,,sklekovi, POD_TRUPA 4 - razlika izmedu pocetnog i zavr§nog mjerenja u mijeri tjelesne spremnosti
,podizanje trupa®, 3200 - razlika izmedu pocetnog i zavr§nog mjerenja u mjeri tjelesne spremnosti ,,3200 m*,
MASA ;1 — razlika izmedu pocetnog i zavr$nog mjerenja u tjelesnoj masi, ITMz — razlika izmedu pocetnog i
zavr$nog mjerenja u indeksu tjelesne mase

Tablica 30 prikazuje rezultate korelacijskih analiza kojima su utvrdene povezanosti izmedu
inicijalnog konzumiranja supstancija i promjena koje su nastupile u mjerama tjelesne spremnosti
za uzorak rocnica. Primjetno je kako nema znacajnih korelacija s obzirom da niti jedan
koeficijent korelacije nije dostigao statistiCku znacajnost. Kao $to je to slu¢aj kod muskaraca, i
kod Zena se utvrdilo kako inicijalno stanje konzumiranja supstancija ne utje¢e na promjene koje

nastaju u mjerama tjelesne spremnosti od inicijalnog do finalnog mjerenja.
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Tablica 31

Multivarijatne povezanosti antropometrijskih varijabli i konzumiranja psihoaktivnih supstancija s

promjenama od pocetka do kraja ro¢ne obuke u varijabli ,,sklekovi® — muskarci

SKLEK razi p SE b SE t p
Intercept 0.22 14.70 0.01 0.99
AUDKOMPL 0.04 0.05 0.16 0.20 0.83 0.41
Pusenje 0.00 0.05 0.02 0.37 0.04 0.96
VISINA 0.05 0.06 0.08 0.09 0.82 0.41
MASA -0.03 0.06 -0.03 0.06 -0.43 0.67
R 0.06

RSQ 0.01

P -

LEGENDA: Intercept — odsjecak na osi Y, B — standardizirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska, b —
nestandardizirani regresijski koeficijent, t — t vrijednost, p — razina znacajnosti, R — koeficijent multiple regresije,
RSQ — koeficijent determinacije, PuSenje — konzumiranje cigareta, AUDKOMPL — ukupan rezultat na AUDIT
ljestvici, VISINA — tjelesna visina, MASA — tjelesna masa

Tablica 31 prikazuje rezultate regresijske analize u kojoj je kao kriterijska varijabla koriStena

razlika u postignucu izmedu inicijalnog 1 finalnog mjerenja kod testiranja sklekova. Kao §to se

moze vidjeti, prediktori su bili varijable konzumiranja supstancija, visina i tezina u inicijalnom

mjerenju. Evidentno je da za muskarce inicijalni status konzumiranja supstancija nema utjecaj na

razliku u postignutim sklekovima od inicijalnog do finalnog mjerenja. Koeficijent determinacije

je manji od 1% i nije znacajan na razini od 0.05.
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Tablica 32
Multivarijatne povezanosti antropometrijskih varijabli i konzumiranja psihoaktivnih supstancija s

promjenama od pocetka do kraja rocne obuke u varijabli ,,podizanje trupa“ — muskarci

POD_TRUPAa B SE b SE t P
Intercept -1.66 17.31 -0.10 0.92
AUDKOMPL 0.02 0.05 0.08 0.23 0.33 0.74
Pusenje -0.04 0.05 -0.33 0.43 -0.76 0.45
VISINA 0.06 0.06 0.11 0.11 0.97 0.33
MASA -0.05 0.06 -0.06 0.07 -0.82 0.41
R 0.06

RSQ 0.01

P 0.63

LEGENDA: Intercept — odsjecak na osi Y, B — standardizirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska, b —
nestandardizirani regresijski koeficijent, t — t vrijednost, p — razina znacajnosti, R — koeficijent multiple regresije,
RSQ - koeficijent determinacije, Pusenje — konzumiranje cigareta, AUDKOMPL - ukupan rezultat na AUDIT
ljestvici, VISINA — tjelesna visina, MASA — tjelesna masa

Kao §to je prethodno interpretirana zavisnost za varijablu razlika u sklekovima, tako su u Tablici
32 prikazani rezultati multiple regresijske analize u kojoj su u prediktorski set uvrstene varijable
konzumiranja supstancija alkohola i cigareta, visine i tezine, a kriterijska varijabla bila je razlika
u postignuéu za varijablu pregibi trupa. T u ovom slu¢aju kod musSkaraca nema utjecaja
prediktorskih varijabli na kriterijsku varijablu. Radi se o koeficijentu determinacije manjem od

1% koji je dosegao znacajnost od p= 0.63.
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Tablica 33
Multivarijatne povezanosti antropometrijskih varijabli i konzumiranja psihoaktivnih supstancija s

promjenama od pocetka do kraja rocne obuke u varijabli ,.,tr¢anje na 3200 metara“ — musSkarci

3200Myez B SE b SE t P
Intercept 2.34 1.82 1.28 0.20
AUDKOMPL -0.06 0.05 -0.03 0.02 -1.10 0.27
Pusenje 0.12 0.05 0.10 0.05 2.20 0.03
VISINA -0.08 0.06 -0.02 0.01 -1.31 0.19
MASA 0.16 0.06 0.02 0.01 2.62 0.01
R 0.17

RSQ 0.03

P 0.02

LEGENDA: Intercept — odsjecak na osi Y, B — standardizirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska, b —
nestandardizirani regresijski koeficijent, t — t vrijednost, p — razina znacajnosti, R — koeficijent multiple regresije,
RSQ — koeficijent determinacije, PuSenje — konzumiranje cigareta, AUDKOMPL — ukupan rezultat na AUDIT
ljestvici, VISINA — tjelesna visina, MASA — tjelesna masa

Varijable konzumiranja supstancija u inicijalnom mjerenju znacajno opisuju promjene za
varijablu tr¢anje na 3200 metara (Tablica 33). Koeficijent determinacije je 3%, ali je s obzirom
na relativno velik uzorak ispitanika u muskaraca on znacajan, na razini p<0.02. Radi se o
znacajno parcijalnom utjecaju konzumiranja cigareta i tjelesne teZine (pusenje: f= 0.12, p= 0.03;
tezina: p= 0.16, p<0.01). Ukratko, slabiji napredak u analiziranoj varijabli 3200 metara od
inicijalnog do finalnog mjerenja zabiljeZen je kod roc¢nika koji konzumiraju cigarete 1 imaju vecu

tjelesnu tezinu.
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Tablica 34
Multivarijatne povezanosti konzumiranja psihoaktivnih supstancija s promjenama od pocetka do

kraja ro¢ne obuke u varijabli ,,indeks tjelesne mase* — muskarci

ITMyaz1 B SE b SE t p
Intercept 0.03 0.04 0.59 0.56
AUDKOMPL 0.01 0.05 0.00 0.01 0.27 0.78
Pusenje 0.01 0.05 0.00 0.01 0.28 0.78
R 0.03

RSQ 0.01

P -

LEGENDA: Intercept — odsjecak na osi Y, B — standardizirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska, b —
nestandardizirani regresijski koeficijent, t — t vrijednost, p — razina znacajnosti, R — koeficijent multiple regresije,
RSQ - koeficijent determinacije, Pusenje — konzumiranje cigareta, AUDKOMPL - ukupan rezultat na AUDIT
ljestvici

Tablica 34 prikazuje regresijsku analizu u kojoj su samo varijable konzumiranja supstancija
uvrstene kao prediktori eventualnih promjena u indeksu tjelesne mase. Kao $to je vidljivo, nema
znacajnog utjecaja prediktora na kriterijsku varijablu (R= 0.03, p= 0.90). Tjelesna visina i masa

nisu koriStene u regresijskoj jednadzbi s obzirom da se indeks tjelesne mase (kriterijska varijabla)

izraCunava temeljem istih te je linearno zavisan od ovih mjera.
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Tablica 35
Multivarijatne povezanosti antropometrijskih varijabli i konzumiranja psihoaktivnih supstancija s

promjenama od pocetka do kraja ro¢ne obuke u varijabli ,,sklekovi® — zene

SKLEK razi p SE b SE t p
Intercept 56.74 32.00 1.77 0.08
Pusenje 0.28 0.16 1.57 0.87 1.81 0.08
AUDKOMPL -0.33 0.16 -1.18 0.55 -2.15 0.04
VISINA -0.31 0.18 -0.38 0.22 -1.72 0.09
MASA 0.28 0.19 0.29 0.20 1.48 0.15
R 0.48

RSQ 0.23

P 0.04

LEGENDA: Intercept — odsjecak na osi Y, B — standardizirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska, b —
nestandardizirani regresijski koeficijent, t — t vrijednost, p — razina znacajnosti, R — koeficijent multiple regresije,
RSQ — koeficijent determinacije, PuSenje — konzumiranje cigareta, AUDKOMPL — ukupan rezultat na AUDIT
ljestvici, VISINA — tjelesna visina, MASA — tjelesna masa

Tablica 35 prikazuje rezultate regresijske analize u kojoj su kao prediktori koriStene varijable
konzumiranja supstancija, tjelesna visina i tezina u inicijalnom mjerenju, a Kriterijska varijabla
bila je razlika u postignutim sklekovima izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja kod Zena ro¢nica.
Kao §to je vidljivo, koeficijent determinacije je relativno velik i iznosi 23% (p<0.05) pa se moze
ustvrditi kako je prediktorski skup znac¢ajno opisao rezultate na kriterijskoj varijabli. Analizom
beta pondera uocava se kako je zna¢ajan parcijalni utjecaj varijable konzumiranja alkohola (= -
0.33, p<0.05) pa se moze govoriti o slabijem postignuéu odnosno napretku u analiziranoj
kriterijskoj varijabli kod ispitanica koje su inicijalno prijavile vecu razinu konzumiranja alkohola.

O mogu¢im razlozima diskutirat ¢e se u sljede¢em poglavlju.
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Tablica 36
Multivarijatne povezanosti antropometrijskih varijabli i konzumiranja psihoaktivnih supstancija s

promjenama od pocetka do kraja ro¢ne obuke u varijabli ,,podizanje trupa® — zene

TRBUHa p SE b SE t p
Intercept 218.51 94.83 2.30 0.03
Pusenje 0.25 0.16 4.08 2.57 1.59 0.12
AUDKOMPL -0.35 0.16 -3.10 1.62 -1.91 0.04
VISINA -0.32 0.18 -1.15 0.65 -1.76 0.09
MASA -0.03 0.19 -0.10 0.58 -0.18 0.86
R 0.56

RSQ 0.31

P 0.03

LEGENDA: Intercept — odsjecak na osi Y, B — standardizirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska, b —
nestandardizirani regresijski koeficijent, t — t vrijednost, p — razina znacajnosti, R — koeficijent multiple regresije,
RSQ — koeficijent determinacije, PuSenje — konzumiranje cigareta, AUDKOMPL — ukupan rezultat na AUDIT
ljestvici, VISINA — tjelesna visina, MASA — tjelesna masa

Tablica 36 prikazuje rezultate regresijske analize kojom su opisane povezanosti izmedu
prediktorskog seta varijabli koji je ukljucivao varijable konzumiranja supstancija, visinu i tezinu i
kriterijske varijable - promjene u testu podizanje trupa kod Zena ro¢nica. I u ovom slucaju radi se
o znacajnoj povezanosti prediktorskog seta s kriterijem (R= 0.56, p<0.05). Kao kod prethodno
analiziranog utjecaja prediktorskih varijabli na kriterijsku varijablu promjene u broju sklekova, i
u ovom slucaju je znacajan beta ponder varijable kojom je procijenjena konzumacija alkohola
(B= -0.35, p<0.05). Kao i kod prethodno analizirane kriterijske varijable, mozZe se govoriti o
negativnom utjecaju varijable konzumacija alkohola na promjene u mjeri pregibi trupa -
trbusnjaci. Konkretno, slabiji napredak ostvarile su ispitanice koje su prijavile veéu razinu

konzumiranja alkohola u inicijalnom mjerenju.

75



Tablica 37
Multivarijatne povezanosti antropometrijskih varijabli i konzumiranja psihoaktivnih supstancija s

promjenama od pocetka do kraja ro¢ne obuke u varijabli ,,tr¢anje na 3200 metara® — Zene

3200Myazi p SE B SE t p
Intercept 12.87 32.61 0.39 0.70
AUDKOMPL 0.10 0.20 0.43 0.91 0.47 0.64
Pusenje -0.03 0.21 -0.09 0.57 -0.15 0.88
VISINA -0.03 0.23 -0.03 0.22 -0.15 0.89
MASA -0.16 0.24 -0.14 0.21 -0.67 0.51
R 0.21

RSQ 0.04

P 0.87

LEGENDA: Intercept — odsjecak na osi Y, B — standardizirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska, b —
nestandardizirani regresijski koeficijent, t — t vrijednost, p — razina znacajnosti, R — koeficijent multiple regresije,
RSQ — koeficijent determinacije, PuSenje — konzumiranje cigareta, AUDKOMPL — ukupan rezultat na AUDIT
ljestvici, VISINA — tjelesna visina, MASA — tjelesna masa

Zavisnost izmedu prediktorskih varijabli i konzumiranja supstancija i visine i tezine s
kriterijskom varijablom promjene u testu 3200 metara prikazane su u Tablici 37. Kod Zena
ro¢nica nema znacajnog utjecaja prediktorskog seta na kriterijsku varijablu (R= 0.21, p= 0.87).
Drugim rije¢ima, prediktorske varijable konzumiranja supstancija, visine i teZine ne utje¢u na

promjene koje se ostvaruju u testu 3200 metara od inicijalnog do finalnog mjerenja (Tablica 37).
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Tablica 38

Multivarijatne povezanosti konzumiranja psihoaktivnih supstancija s promjenama od pocetka do

kraja ro¢ne obuke u varijabli ,,indeks tjelesne mase* — Zene

ITMraz p SE b SE t p
Intercept 0.39 0.16 2.39 0.02
Pusenje -0.13 0.15 -0.03 0.03 -0.90 0.37
AUDKOMPL -0.23 0.15 -0.08 0.05 -1.62 0.11
R 0.27

RSQ 0.07

P 0.17

LEGENDA: Intercept — odsjecak na osi Y, B — standardizirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska, b —
nestandardizirani regresijski koeficijent, t — t vrijednost, p — razina znacajnosti, R — koeficijent multiple regresije,
RSQ - koeficijent determinacije, Pusenje — konzumiranje cigareta, AUDKOMPL - ukupan rezultat na AUDIT
ljestvici, VISINA — tjelesna visina, MASA — tjelesna masa

Tablica 38 prikazuje regresijsku povezanost izmedu varijabli konzumiranja supstancija i

promjena u mjeri indeksa tjelesne mase. Moze se utvrditi kako regresijska povezanost nije

utvrdena (R= 0.27, p= 0.17) te se moze zakljuciti kako konzumiranje supstancija u inicijalnom

mjerenju ne uvjetuje vecu ili manju razinu promjena u indeksu tjelesne mase od inicijalnog do

finalnog mjerenja, tj. tijekom ro¢ne obuke.
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6 RASPRAVA

Nadovezujuéi se na prethodno prikazane rezultate, u poglavlju Rasprava predstavit ¢e se glavni
nalazi istrazivanja. Paralelno ¢e se analizirati 1 nalazi istrazivanja koji nisu sadrzani u ciljevima
ovog rada, ali su znacajni u interpretacijskom smislu. Tako ¢e se raspraviti:

e pojavnost konzumiranja cigareta i alkohola kod dragovoljnih rocnika OSRH-a

e promjene u mjerama tjelesne spremnosti tijekom dragovoljne rocne obuke

e povezanost konzumiranja supstancija i tjelesne spremnosti dragovoljnih ro¢nika OSRH-a

e povezanost izmedu konzumacije supstancija i promjena u tjelesnoj spremnosti kod

dragovoljnih ro¢nika OSRH-a

6.1 Pojavnost konzumiranja cigareta i alkohola kod dragovoljnih ro¢nika OSRH-a

Premda pojavnost konzumiranja psihoaktivnih supstancija, prvenstveno cigareta i alkohola, nije
bila jedan od ciljeva samog istraZivanja, ovaj problem zasluzuje posebnu paznju. Naime, oba
oblika konzumiranja psihoaktivnih supstancija koji su analizirani u ovom radu (pusenje i
konzumiranje alkohola) predstavljaju ozbiljan javnozdravstveni i ekonomski problem.
Konkretno, konzumiranje alkohola je direktno i indirektno povezano s pojavom vise od dvije
stotine razliitih oboljenja (Clemens, Granti Matthews, 2009; Konnopka i Konig, 2009; Rehm,
Kanteresi Lachenmeier, 2010; Seigers i Carey, 2010). Uz cinjenicu da predstavlja veliki
zdravstveni problem, povecana konzumacija alkohola povezana je s vrlo ozbiljnim socijalnim
problemima kao $to su nasilje u obitelji, fizicko zlostavljanje i, primjerice, prometne nesrece
(Johnson i sur., 2014; O'Meara, Witherspoon, Hapangamai Hyam, 2012; Pulido i sur., 2014;
Sanchez i sur., 2016; Swahn, Culbreth, Staton, Self-Browni Kasirye, 2017). Kad se sve navedeno
sagleda u kontekstu oruzanih snaga 1 karakteristi€nih situacija u kojima se pripadnici oruzanih
snaga nalaze (rukovanje vatrenim oruzjem, odgovornost, situacije ugroze i sl.), problem
konzumacije alkohola postaje jo§ ozbiljniji 1 vazniji.

Istrazivanja su nedvojbeno ukazala kako konzumacija alkohola predstavlja veliki ekonomski
faktor pa se u razvijenim zemljama svijeta 1,3% do 3,3% ukupnih tro§kova u zdravstvu odvaja za
probleme vezane za konzumiranje alkohola. Jo§ su porazniji podatci koji se odnose na prometno-

sigurnosne troskove te je utvrdeno kako je konzumacija alkohola izravno ili neizravno povezana
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sa 6,4% do 14,4% ukupnih troskova po ovoj stavci. Za potrebe ovog rada, s obzirom nato dase u
o troskovima koji su povezani s izostajanjem s posla gdje je alkohol odgovoran za 2,7% pa cak
do 10,9% ukupno procijenjenih troSkova po ovoj stavci (Baumberg, 2006). Temeljem svega
navedenog, moze se zakljucCiti kako je prekomjerno konzumiranje alkohola visoko na ljestvici
prioriteta u javnozdravstvenom sektoru u cijelom svijetu, posebno za zemlje u kojima je u
ukupnoj populaciji zabiljezena naglasenija stopa konzumacije alkohola (Diep, Tan, Knibbei De
Vries, 2016; Ferreira-Borges, Parryi Babor, 2017). Nazalost, Hrvatska se ubraja u zemlje u
kojima je konzumacija alkohola iznimno visoka i koju se prema vazeéim standardima prepoznaje
visokorizicnom po pitanju konzumacije alkohola (Bencevic¢-Striehl, Malatestini¢ 1 Vuleti¢, 2009;
Devcic i sur., 2018; Missoni, Bozi¢ i Missoni, 2012).

Ohrabrujuce je da podatci koji su prikazani u ovom radu ukazuju na relativno niski stupanj
konzumiranja alkohola u uzorku koji je promatran medu dragovoljnim ro¢nicima. Ovo se moze
prilicno objektivno usporediti s rezultatima dosadas$njih studija koje su problematiku
konzumiranja alkohola razmatrale upotrebom iste ljestvice odnosno mjernog instrumenta koji je
koristen i u ovom radu (AUDIT ljestvica). Nazalost, podatci temeljem AUDIT ljestvice dostupni
su samo za posljednjih nekoliko godina, s obzirom da je ovaj mjerni instrument relativno kratko u
upotrebi u Hrvatskoj. Za ovu svrhu potrebno je ponoviti kako 5,4% muskih ro¢nika ulazi u
kategoriju Stetnog konzumiranja alkohola, a $to je slucaj s neSto manje od 3% rocnica. MoZe se
rec¢i da su ovo ohrabrujuci podatci. Naime, nedavne studije na hrvatskim adolescentima ukazuju
na puno vecu konzumaciju alkohola nego $to je to ovdje slucaj. Tako je, primjerice, u radu
Modric¢a i sur. (2011) ukazano kako vise od 30% adolescenata u dobi od 17 do 18 godina iz Splita
i Splitsko—dalmatinske Zupanije spada u kategoriju Stetnog konzumiranja alkohola na temelju
AUDIT skale. Ovi podatci su u skladu s nedavnim istrazivanjem u kojem se primjenjivala ista
skala na adolescentima u dobi od 16 do 18 godina iz Splitsko-dalmatinske i Dubrovacko-
neretvanske zupanije (Devci¢ 1 sur., 2018). U toj studiji Stetna konzumacija alkohola zabiljeZena
je kod identi¢nog broja ispitanika, kao i u prethodno navedenoj studiji koja se provodila prije
sedam godina (Modri€ i sur., 2011), preciznije 28,6% muskih i Zenskih adolescenata iz Splitsko-
dalmatinske 1 Dubrovacko-neretvanske Zupanije prijavljuju Stetno konzumiranje alkohola.
Premda podatci koji su dobiveni na ro¢nicima po starosti ispitanika nisu potpuno usporedivi s

prethodno citiranim studijama koje su provedene na adolescentima u dobi od 16 do 18 godina,
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moze se kazati kako za bitno manje vrijednosti konzumiranja alkohola u uzorku ro¢nika postoje
barem dva razloga. Prvi razlog je provedena selekcija. Preciznije, pristupnici dolaze na
dragovoljno vojno osposobljavanje svjesni Cinjenice da se konzumacija alkohola u vojnom
okruzenju ne tolerira. U slucajevima da se radilo o ispitanicima koji su u ranijem zivotnom
razdoblju konzumirali alkohol pretpostavka je da su svjesni kako je u vojnoj sluzbi prisutna nulta
tolerancija za takvo ponaSanje te su prije pristupanja selekciji smanjili ili u potpunosti prekinuli
konzumaciju. Potrebno je uzeti u obzir da AUDIT ljestvica, $to se moze vidjeti iz samog mjernog
instrumenta, ispituje ponaSanja vezana za konzumaciju alkohola u odredenom prethodnom
razdoblju, naj¢es¢e mjesec dana prije samog ispunjavanja upitnika. Ova ¢injenica navodi na
zakljucak da su ispitanici koji su u nekom prethodnom Zivotnom razdoblju konzumirali alkohol,
tu naviku promijenili u razdoblju neposredno prije prijave za dragovoljno vojno osposobljavanje,
odnosno neposredno prije nego §to su testirani u ovom istrazivanju. Cinjenica da su ispitanici
naginjali ,,socijalno pozeljnim odgovorima*® drugi je razlog koji je u jednakoj mjeri mogao
utjecati na relativno nisku pojavnost konzumacije alkohola. Naime, svjesni Cinjenice da je
konzumacija alkohola nepozeljna u vojnom sustavu, moguce je da su svjesno prikrivali istinu o
stvarnoj konzumaciji kako ne bi stvorili nepozeljan dojam. Medutim, ovaj problem nije
prioritetan jer i ako je i doslo do naginjanja prema socijalno pozeljnim odgovorima, raspon
rezultata je omogucio da se utvrde zavisnosti koje su bile i glavni cilj rada (povezanost izmedu
konzumacije alkohola i mjera tjelesne spremnosti). Jedna od rijetkih studija, ako ne i jedina, koja
je konzumaciju alkohola istrazivala medu vojnom populacijom u Hrvatskoj, je studija Sekuli¢a i
suradnika iz 2014. godine. U tom istrazivanju autori su analizirali specifican uzorak ispitanika.
Radilo se o pripadnicima specijalnih vojnih snaga, a izmedu ostalog ispitivana je pojavnost
konzumacije alkohola. Upravo u toj studiji upotrijebljen je AUDIT upitnik te su podatci ukazali
na bitno ve¢i postotak konzumiranja alkohola nego je to slucaj s dragovoljnim ro€nicima (preko
10% pripadnika specijalnih snaga prijavilo je konzumaciju na razini Stetne konzumacije). S
obzirom da se u tom istrazivanju radilo o profesionalnom kadru, veéa konzumacija je i logi¢na.
Naime, ovaj kadar je ipak vrlo ¢esto odsutan od mjesta prebivaliSta, zbog specificnosti zadaca

koje svakodnevno izvrSavaju izloZeni su stresu, a vecina je sudjelovala i u vojnim operacijama

5 ,Socijalno poZeljan odgovor” podrazumijeva da osoba koja odgovara na pitanja zna kakav odgovor bi bio pozitivno
prihvacen od ispitivaca ili okoline pa svjesno ili nesvjesno naginje takvim odgovorima i ne odgovara potpuno
iskreno.
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Sto se pokazalo kao faktor rizika za Stetnu konzumaciju alkohola i u drugim zemljama svijeta
(Campbell-Sills i sur., 2017; Sayko Adams i sur., 2017).

Premda je uzrocno-posljedi¢na veza izmedu pusenja i raka pluéa ustanovljena prije vise od
pedeset godina, ono je i danas najrasprostranjeniji oblik konzumiranja psihoaktivnih supstancija u
svijetu. Ne moze se zanemariti ¢injenica kako se broj konzumenata u svijetu u posljednjih 20-30
godina smanjuje, ali je i pored te ¢injenice puSenje vodeéi uzrok prerane smrtnosti dok pretilost i
pusenje predstavljaju glavne izvore zdravstvenih troSkova u svijetu (Sekuli¢ i sur., 2012;
Moriarty i sur., 2012; McCarthy, 2014). PuSenje medu vojnom populacijom vrlo je ¢est problem
istrazivanja. U studiji Smith i sur. (2007) autori su se osvrnuli na problem cijena cigareta u
vojnom establiSmentu, uzimajuci u obzir da je porezna stopa na duhanske proizvode niza za
vojne pripadnike nego za civile Sto predstavlja izravni uzrok porasta broja pusaca medu vojnim
pripadnicima.® O problematici konzumiranja psihoaktivnih supstancija s naglaskom na
konzumaciju cigareta bavi se i Brown u svom radu koji ispituje navike ameri¢kih veterana
(Brown, 2010). U ovom istrazivanju autor je analizirao pusacke navike umirovljenih pripadnika.
Naime, ovo je izuzetno bitan zdravstveni problem jer je za osobe koje postanu ovisne o
cigaretama za vrijeme obnasanja vojne sluzbe nerealno ocekivati da ¢e se nakon zavrSetka vojne
karijere te navike rijesiti. Vezano uz ovu studiju, mozda je najzanimljivije istrazivanje koje su
objavili Bedno i suradnici 2017. godine. U istrazivanju je napravljen ozbiljan pregled studija koje
su se bavile problemom pusenja i mi§i¢éno-kostanih ozljeda tijekom vojnog treninga. Kako se radi
0 recentnom istraZivanju, ono ¢e se podrobnije analizirati u sljede¢em poglavlju kad se budu
analizirali podatci o povezanosti pusenja s razinom tjelesne spremnosti kod dragovoljnih ro¢nika
OSRH-a.” Pusenje se nerijetko povezuje s posttraumatskim stresnim poremeéajem kad je rije¢ o
vojnoj profesiji (Carmody 1 sur., 2012). Ova povezanost ne moze se utvrditi kod ro¢nog kadra jer
su se u ovoj studiji ispitivale navike konzumacije cigareta za razdoblje prije pristupanja sluzenju
dragovoljnog vojnog roka. Bitno je napomenuti kako je ovaj rad, prema saznanjima autorice,
prvo istrazivanje koje ispituje pojavnost konzumiranja cigareta medu dragovoljnim ro¢nicima
OSRH-a. Rezultati pokazuju kako je konzumacija cigareta prisutna kod vise od 52% ispitanika

dok ih se 36% moze smatrati tzv. ,,dnevnim pusac¢ima“. Kao $to je ve¢ napomenuto, razlike

6 Kako se radi o izuzetno ozbiljnom problemu, dovoljno govori &injenica da je ¢lanak objavljen u najvaznijem
Casopisu koji se bavi prevencijom pusenja (Tobacco Control).

7 Cinjenica da je rad objavljen u najvaznijem ¢asopisu iz podrudja sportskih znanosti (Medicine and Science in Sports
and Exercise) govori o prepoznavanju problema u vojnoj profesiji.
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izmedu muskih i Zenskih ispitanika nisu znacajne. Skala koristena u ovom radu kako bi se opisali
postotci konzumiranja cigareta koriStena je u nekoliko radova na podru¢ju Hrvatske i okolnih
zemalja. Shodno tome, najprimjerenije je usporediti rezultate ispitanika slicnih dobnih
karakteristika. U nekoliko istrazivanja prikazani su postotci puSaca za uzorak adolescenata u
Hrvatskoj. Nedavna prospektivna studija koja je provedena u Splitsko-dalmatinskoj i
Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji u kojoj su uzorak sacinjavali ispitanici od 16 do 18 godina
ukazala je na Cinjenicu kako gotovo 50% adolescenata pusi (Zeni¢ i sur., 2017). Uzimajuéi u
obzir razlike u dobi izmedu ovdje analiziranog uzorka ro¢nika i adolescenata analiziranih u
prethodnom radu, mozZe se zakljuéiti kako su podatci o broju pusaca u uzorku dragovoljnih
ro¢nika ocekivani i u skladu s postoje¢im izvjeStajima na teritoriju Republike Hrvatske (Zeni¢ i

sur., 2017; Modri¢ i sur., 2011).
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6.2 Promjene u mjerama tjelesne spremnosti tijekom dragovoljne rocne obuke

U ovom dijelu diskusije raspravit ¢e se promjene nastale u mjerama tjelesne spremnosti
dragovoljnih ro¢nika OSRH-a i usporediti rezultate sa slicnim studijama koje su provedene na
ovu temu u Hrvatskoj i u svijetu. Naime, promjene u mjerama tjelesne spremnosti tijekom
dragovoljne ro¢ne obuke predstavljaju jedan od vaznijih ciljeva samog procesa obuke u
Oruzanim snagama Republike Hrvatske tako da su podatci zabiljezeni u ovom radu znacajni i
izvan konteksta ovdje provedenog istrazivanja.
Generalno, same promjene kod muskaraca dragovoljnih ro¢nika znacajne su kod svih cetiriju
varijabli koje se mogu smatrati mjerama tjelesne spremnosti. Napredak je evidentan u mjerama
repetitivne snage ruku i ramenog pojasa te repetitivne snage trupa. Dragovoljni ro¢nici popravili
Su rezultat u mjeri aerobne izdrzljivosti tr€anje na 3200 metara, a doslo je i do znacajne promjene
u indeksu tjelesne mase u smislu smanjenja iste. Sam koncept dragovoljne roc¢ne obuke
podrazumijeva svakodnevnu tjelovjezbu te usvajanje temeljnih vojni¢kih znanja i vjeStina u
trajanju od ukupno osam tjedana. Kako je u uvodu opisano, prva faza obuke u trajanju od dva
tjedna provodi se u vojarni ,,123. brigade HV* u Pozegi. Druga faza obuke traje pet tjedana 1
provodi se u vojarni na LogistiCkom vjezbalistu ,,Glavica® i1 na strelistu ,,Novo Selo* u terenskim
uvjetima. Treca faza obuke u trajanju od jednog tjedna provodi se takoder u vojarni ,,123. brigade
HV* u Pozegi. Programska podrucja prema kojima se dragovoljni ro€nici obucavaju su:

e Rukovanje osobnim oruzjem

e Kretanje

e Komuniciranje

e Zastita

e Reakcija

e Vojna sluzba

e Tjelovjezba

e Psiholoska priprava ro¢nika

Tjelovjezba se provodi u grupnom sastavu na vodnoj razini pet puta tjedno u jutarnjim satima u
trajanju od Sezdeset minuta. Treninzi su usmjereni podizanju aerobne i miSi¢ne izdrzljivosti. S

obzirom da su grupe heterogene, vrijeme je ograni¢eno i osnovni cilj je da svi pristupnici
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zadovolje izlazno testiranje u mjerama tjelesne spremnosti. Treninzi miSi¢ne snage, spretnosti,
fleksibilnosti, ravnoteze i koordinacije nisu zastupljeni u velikoj mjeri. Tri puta tjedno
(ponedjeljak, srijeda i petak) naglasak je na povecanju aerobne izdrzljivosti te se provodi tréanje
kontinuiranom 1 intervalnom metodom. Srijedom se tr€anje izvodi u uniformi s osobnim
naoruzanjem pa se tako kombinira s raznim vjezbama (izvode se iskoraci, biceps pregibi, pregibi
trupa, ¢ucnjevi). Dva dana u tjednu (utorak i Cetvrtak) izvode se treninzi usmjereni na povecanje
misi¢ne izdrzljivosti. Provodi se funkcionalni trening koji je sastavljen od vjezbi koje obuhvacaju
sve topoloske regije tijela. Jednom mjesecno provodi se takticka hodnja koja ukljucuje visesatno
pjesacenje pod punom ratnom opremom. Bitno je napomenuti kako je program prilagoden
polaznicima koji se medusobno razlikuju po razini tjelesne spremnosti. Sukladno tome, kad
dragovoljnom vojnom osposobljavanju pristupe sportasi, na kraju obuke Cesto se dogodi da
rezultati u mjerama tjelesne spremnosti budu slabiji u finalnom nego u inicijalnom testiranju,
iako su svakodnevno bili izloZeni trenaznom procesu. S obzirom da treniraju u heterogenim
skupinama te za vrijeme dragovoljnog rocnog osposobljavanja nisu u moguénosti trenirati u
teretani s opterec¢enjem ili tréati vlastitim intenzitetom, dolazi do negativnih promjena u aerobnoj
1 miSi¢noj izdrzljivosti. Ovakav koncept obuke uzrokuje znacajne promjene u mjerama tjelesne
spremnosti kod netreniranih osoba. U tom pogledu preporuka je da se u postrojbama u koje
ro¢nici dolaze kao djelatne vojne osobe provode programi prilagodeni pojedincu, kao i za misije
pojedinih postrojbi. Osim heterogenosti skupina i vremenskog limita, problem predstavljaju i
voditelji tjelovjezbe koji Cesto nisu obuceni niti licencirani, ve¢ tjelovjezbi pristupaju
»sablonski®“. Naime, interni tecaj za provodenje tjelovjeZbe u postrojbi nije dostatan za vodenje
programa tjelesne pripremljenosti. Za to je potrebno puno iskustva, vremena i konstantnog
usavrSavanja. Na vodnoj razini tjelovjezbu vodi prvi doCasnik voda koji uz tu zadacu ima jos 1
administrativne, planske i evaluacijske zadace, stoga je nerealno ocekivati da ¢e se posvetiti
pojedincu. Bitno je razmiSljati 1 o ozljedama za koje kod nestru¢nog vodenja postoji velika
vjerojatnost. Nadalje, u postrojbama postoji problem neadekvatnog broja vjezbackih rekvizita,
kao 1 povrSina za vjezbanje. Primjerice, ako je u vojarni smjeSteno dvije tisuCe pripadnika, a
postoji samo jedna teretana koja oskudijeva ,,outdoor rekvizitima (girjama, medicinkama, TRX-
trakama, vre¢ama s pijeskom) jako je tesko odraditi tjelovjezbu s trideset vojnika. Zanimljiv je i
podatak kako pjesacka bojna koja broji preko tisucu pripadnika u svom ustroju nema kineziologa.

On postoji na razini brigade $to je, definitivno, manjkavo. U ovom segmentu bitno je prepoznati
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vaznost odrzivosti pozeljne razine tjelesne spremnosti kod pripadnika Oruzanih snaga s ciljem
izvrSavanja borbenih zadaca i smanjenja ozljeda. Investiranje u kvalitetan stru¢ni kadar u vidu
kineziologa u ustroju svake bojne i modernizacija sportskih terena svakako bi pridonijeli tim
ciljevima, kao i suradnja s istrazivaCkim centrima i zajednicki projekti s Kinezioloskim
fakultetom.

Koliko je autorici poznato, do sada se nisu objavljivali podatci koji su prikazivali rezultate
promjena u mjerama tjelesne spremnosti kod dragovoljnih ro¢nika OSRH-a. Naime, ovakav
koncept dragovoljnog ro¢nog osposobljavanja provodi se od 2008. godine. NeSto starija
istrazivanja analizirala su promjene u mjerama tjelesne spremnosti pod utjecajem trenaznog
procesa kao sastavnog dijela obuke novih pripadnika u Hrvatskoj vojsci (Males$ i sur., 1999;
Kati¢ i sur., 2002). Bitno je napomenuti kako je Hrvatska preuzela standarde americke vojske §to
se tiCe testiranja u mjerama tjelesne spremnosti, a koje koristi i ve¢ina ¢lanica NATO-a (sklekovi,
pregibi trupa, tréanje na 3200 metara). Sukladno tome, rezultati nisu usporedivi s onima koje su
autori prijavljivali dok nisu bili prihvaceni spomenuti standardi americke vojske (Males§ i sur.,
1999; Katic¢ i sur., 2002).

Sva dosada$nja istrazivanja provedena na pripadnicima Hrvatske vojske koja su proucavala
efekte tretmana na promjene u mjerama tjelesne spremnosti bavila su se isklju¢ivo muskarcima.
Ovo je vjerojatno prva studija koja je posebno analizirala efekte tretmana koji se provodi tijekom
dragovoljne rocne obuke kod Zena dragovoljnih ro¢nica, a vjerojatno i opcéenito Zena vojnika.
Kad se analiziraju promjene u tri mjere tjelesne spremnosti, uo¢ava se znaajna promjena u
varijabli repetitivne snage ruku i ramenog pojasa (sklekovi), repetitivne snage trupa (pregibi
trupa) dok nije doslo do znacajnih promjena u mjeri aerobne izdrzljivosti (tr€anje na 3200
metara). Medutim, potrebno je napomenuti kako je 1 u varijabli tr€anje na 3200 metara doslo do
napretka (viSe od 1 minute), ali je veliki raspon rezultata u inicijalnom mjerenju onemogucio
dobivanje statisticke zna€ajnosti promjena. Bez obzira na Cinjenicu da statisticka znacajnost u
varijabli aerobne izdrzljivosti nije zadovoljavajuca, razmatrat ¢e se u daljnjem tekstu i napredak u
ovoj varijabli. Kad se rezultati u mjerama tjelesne spremnosti u inicijalnom i finalnom mjerenju
usporede po spolu, vidljivo je kako zene zapravo imaju veci napredak od muskih kolega.
Gledajuci rezultate u testu pregiba trupa, u finalnom mjerenju Zene su postigle numericki nesto
veci rezultat od muskih kolega, iako su oni bili bolji u inicijalnom mjerenju. Identi¢na situacija s

rezultatima moze se uociti i u ostalim varijablama.
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Program dragovoljnog rocnog osposobljavanja omogucéava i zenama ukljucivanje u OruZane
snage. Zanimljivo je kako su podatci iz deskriptivnih analiza koji su napravljeni na
sociodemografskim varijablama ukazali kako se kod subuzorka zena dragovoljnih ro¢nica u
nekim slu¢ajevima radi o osobama koje su bile udane. Autorica je sklona razmisljanju kako je
odredeni broj polaznica dragovoljne ro¢ne obuke zapravo odlucio ozbiljno promijeniti Zivot 1
zivotne navike. Iz raznih osobnih razloga (socijalni utjecaj, razoCaranje brakom i okolinom),
vojna profesija je, vrlo mogucée, kod tih osoba dozivljena kao pocetak novog Zivotnog poglavlja.
Zene koje su se ukljucile u program dragovoljnog vojnog osposobljavanja evidentno pristupaju
programu puno ozbiljnije od muskaraca Sto je vidljivo iz rezultata u mjerama tjelesne
pripremljenosti koji nastaju od inicijalnog do finalnog mjerenja. To svakako treba imati na umu
jer, koliko je autorici poznato, do sada jo$ niti jedna studija nije prikazala konkretne rezultate
napretka u mjerama tjelesne spremnosti isklju¢ivo za Zene dragovoljne rocnice.

U studiji iz 1999. godine, Male§ i suradnici prijavljuju rezultate istrazivanja koje je pratilo
promjene u mjerama aerobne izdrzljivosti i repetitivne snage kod pripadnika specijalnih vojnih
postrojbi Hrvatske vojske. Konkretno, u istrazivanju koje je trajalo osamnaest tjedana
evidentirani su rezultati tretmana koji se sastojao od ukupno 90 pojedinacnih treninga (okvirno 5-
6 treninga tjedno). Radilo se o posebno pripremljenom programu treninga koji se sastojao od
bazi¢nog i specifi¢nog treninga i dodatnih situacijskih vjezbi dok je ukupan rezultat moguce
sagledati kroz varijable aerobne izdrzljivosti 1 repetitivne snage. Zna€ajna poboljSanja ostvarena
su u nekoliko varijabli aerobne izdrzljivosti (tr¢anje krosa, tréanje na 1500 metara). Isto tako,
izrazito naglaSeni napretci bili su i u mjerama za procjenu repetitivne snage ruku i ramenog
pojasa. U studiji iz 2002. godine, Kati¢ i suradnici analiziraju programe posebnog kinezioloskog
tretmana na promjene u mjerama snage i izdrzljivosti kod tadasnjih roénika OSRH-a. Treba
napomenuti kako je u tom razdoblju vojni rok bio obvezan za sve muskarce starije od 18 godina.
Radilo se o programu koji je uklju¢ivao tri puta tjedno vjezbanje u trajanju od devedeset minuta,
kao dodatak obveznom jutarnjem vjeZbanju u trajanju od 20 minuta. Usporedivani su rezultati
kontrolne i eksperimentalne grupe, s tim da je kontrolna grupa odradivala svakodnevno jutarnje
vjezbanje te nije sudjelovala u dodatnim devedesetominutnim treninzima tri puta tjedno. Bolji
rezultati su zabiljeZeni kod skupine koja je radila dodatne programe, s naglaSenim promjenama u
mjerama aerobne izdrzljivosti i repetitivne snage, sto je u skladu s ovdje prikazanim rezultatima

na dragovoljnim ro¢nicima. U konacnici, moze se zakljuéiti kako je i pored svih nedostataka koji
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su prethodno navedeni, program dragovoljnog ro¢nog osposobljavanja, Koji je analiziran u ovom
radu, zapravo doveo do znacajnih promjena u mjerama tjelesne spremnosti kod dragovoljnih
ro¢nika, $to je u skladu s dosadasnjim istrazivanjima koja su provedena na odgovarajué¢im

uzorcima ispitanika.
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6.3 Utjecaj konzumiranja supstancija na tjelesnu spremnost

Jedan od glavnih ciljeva ovoga rada bio je utvrditi povezanost izmedu konzumiranja alkohola i
cigareta s mjerama tjelesne spremnosti kod dragovoljnih ro¢nika OSRH-a. Kad bi se analize
kojima je to utvrdeno za inicijalno i finalno mjerenje trebale sumirati po pitanju dobivenih
rezultata, moze se primijetiti kako je pusenje izrazito jako povezano s mjerama tjelesne
spremnosti Sto je osobito vidljivo kod muskaraca. Vrlo slicne su i1 povezanosti kod Zena.
Medutim, mora se u obzir uzeti ¢injenica kako je u ukupnom uzorku Zena bilo znatno manje.
Jasno je kako je i statisticka znacajnost utjecaja bitno manja jer je ona sama povezana s brojem
stupnjeva slobode koji su ovisni o broju ispitanika, odnosno ispitanica u analiziranom subuzorku
(Huck, Cormier i Bounds, 1974). O¢ito je kako, neovisno o statistickoj znacajnosti koeficijenta
determinacije i korelacije, ostaje ¢injenica kako je konzumiranje cigareta znacajan faktor utjecaja
na mjere tjelesne spremnosti, kako u inicijalnom mjerenju (na pocetku dragovoljnog vojnog
osposobljavanja) tako i u finalnom mjerenju (na kraju dragovoljnog vojnog osposobljavanja). Uz
samo pusenje, ovisno o manifestaciji motori¢ke sposobnosti, odnosno funkcionalne sposobnosti,
ukljucuju se i neke morfoloske mjere. Te su povezanosti relativno jasne i kao takve logicne s
obzirom da se radi o ve¢ dokazanim povezanostima izmedu mjera longitudinalne
dimenzionalnosti s manifestacijom testa za procjenu repetitivne snage ruku i ramenog pojasa gdje
je logi¢no otezano izvodenje testa osobama duljih ekstremiteta s obzirom da rad izvode na duljem
putu (Kovacg, Leskosek i Strel, 2007).

Uocavaju se pojedine povezanosti izmedu tjelesne tezine i repetitivne snage trupa $to je, isto
tako, logi¢na povezanost s obzirom da se radi 0 ve¢oj masi koju osobe trebaju podiéi prilikom
izvodenja pregiba trupa (trbusnjaka), a $to je dokazano nizom studija na drugim uzorcima
ispitanika (Blazevi¢, 2007; Cooper, Gey i Bottenberg, 1968; Hashizume, Kusaka i Kawahara,
1999; Kovac i sur., 2007; Misigoj-Durakovi¢ i sur., 2012). Daljnji tekst vise ¢e se usredotociti na
raspravu koja je usmjerena na povezanost izmedu konzumiranja supstancija i mjera tjelesne
spremnosti.

Istrazivaci su Cesto ukazivali na negativan utjecaj pusenja, 0dnosno konzumiranja cigareta na
razli¢ite tjelesne kapacitete (Cooper i sur., 1968; Hashizume i sur., 1999; Misigoj-Durakovi¢ i
sur., 2012). Za potrebe ovog rada viSe su zanimljiva istrazivanja koja se bave problematikom

povezanosti konzumiranja alkohola i cigareta s mjerama tjelesne spremnosti na vojnoj populaciji.
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U studiji iz 2012. godine potvrdena je negativna korelacija izmedu povijesti puSenja i
kardiovaskularne misiéne izdrzljivosti (MiSigoj-Durakovi¢ i sur., 2012). Jensen je u radu iz 1986.
godine ispitivao utjecaj pusenja na tjelesnu spremnost medicinskog osoblja koje je bilo dio
profesionalnog vojnog sastava. Temeljem odgovora ispitanika koji su se odnosili na povijest
pusSenja, analize su ukazale na statisticki znaCajne razlike izmedu ispitanika koji su prijavili
trenutno pusenje i nepusaca na veéini testova koji su analizirani. Zanimljiva je ¢injenica kako su
se ispitanici koji su se deklarirali kao bivsi pusaci nasli izmedu ovih grupa, odnosno nisu bili
statistiCki znacajno razliCiti u mjerama tjelesne spremnosti niti od onih koji su prijavili trenutno
pusenje kao ni od onih koji su prijavili da nisu pusaci. U studiji koja je napravljena neposredno
nakon, Conway i Cronan (1988) ne istrazuju medicinsko osoblje nego kadar koji je u u vojsci
angaziran u mornarici, izravno na bojnim brodovima. Ispitanici su grupirani u trenutne pusace,
bivse pusace te one koji nikada nisu pusili. Utvrdeno je kako je pusenje i u ovom uzorku izravno
povezano sa slabijim mjerama tjelesne spremnosti. Istrazivanje se nije samo odnosilo na mjere
tjelesne spremnosti motorickih i funkcionalnih kapaciteta, ve¢ se analizirao i sastav tijela te je
utvrdeno da je kod ispitanika koji nikad nisu pusSili uo¢en manji postotak masnog tkiva.
Zanimljivo je kako su u ovoj studiji, za razliku od prethodno analizirane, ispitanici koji su se
deklarirali kao bivsi puSaci postigli bolje rezultate od trenutnih puSaca. Ova cinjenica nije
iznenadujuca s obzirom da je u ukupnom uzorku bilo 1357 muskih ispitanika. U analizi iz 1988.
godine Bahrke i suradnici predstavljaju rezultate iz triju studija provedenih na americkim
vojnicima koji su dokazali kako je puSenje izravno korelirano sa slabijom izvedbom u istim
testovima koji su analizirani u ovom istrazivanju (sklekovi, pregibi trupa, tr¢anje na 3200
metara). Sami negativni efekti puSenja na izvedbu testova relativno su poznata problematika.
Konzumacija cigareta identificirana je kao faktor rizika za ozljede miSi¢no-kostanog sustava
tijekom ro¢ne obuke (Jones i sur., 1993; Reynolds i sur., 1994; Bassler, 1977, prema Altarac i
sur., 2000). Do sli¢nih nalaza doslo je i istraZzivanje Munnocha i sur. (2007) dok su Knapik i
Bedno (2018) u istrazivanju potvrdili uzroénu vezu izmedu pusenja i ozljeda prilikom vojnog
treninga. Autori su u preglednom ¢lanku kao uvodu u navedeno istrazivanje naglasili negativne
aspekte konzumacije cigareta. Uz potvrdenu tezu kako pusenje povecava rizik od ozljeda, utjece i
na procese i duljinu ozdravljenja nakon prijeloma, ozljede ligamenta i ranjavanje. Na temelju
svega navedenog, ostaje za zakljuciti kako rezultati ovdje prikazanog istrazivanja, provedenog na

dragovoljnim roc¢nicima OSRH-a, potvrduju prethodne rezultate studija koje su dokazale
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negativne uc¢inke pusenja na razinu tjelesnih kapaciteta pripadnika razli¢itih vojnih profesija u
svijetu 1 nasoj zemlji (Bahrke i sur., 1988; Jensen, 1896; Conway i Cronan, 1988; Misigoj-
Durakovi¢ i sur., 2012).
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6.4 Povezanost izmedu konzumacije supstancija i promjena u tjelesnoj spremnosti kod

dragovoljnih ro¢nika OSRH-a

Ovo je vjerojatno jedna od prvih studija koja je prospektivno istrazivala promjene u mjerama
tjelesne spremnosti dragovoljnih ro¢nika OSRH-a i vjerojatno prva koja je uopce ispitala utjecaj
inicijalnog statusa konzumiranja supstancija (alkohola i cigareta) s promjenama u mjerama
tjelesne spremnosti kod dragovoljnih ro¢nika, stoga je daljnja rasprava na temu povezanosti
inicijalnog statusa konzumacije supstancija i promjena u mjerama tjelesne spremnosti relativno
ograni¢ena po pitanju usporedbe rezultata s dosadasnjim istrazivanjima. Ipak, pokusat ¢e se
prona¢i neke poveznice s ostalim istrazivanjima, koja nisu nuzno provedena u vojnim
populacijama, kako bi se rezultati dobiveni ovim istrazivanjem S$to objektivnije raspravili.
Ukratko ¢e se ponoviti glavni nalazi studije po pitanju navedenih povezanosti. Kod muskaraca
inicijalni status konzumiranja cigareta je znacajan prediktor promjena u mjerama aerobne
izdrZljivosti i to tako da su ispitanici koji su u inicijalnom mjerenju prijavili konzumiranje
cigareta u vecoj razini ostvarili slabiji napredak u mjeri aerobne izdrzljivosti (3200 m). Kod Zena
puSenje se nije pokazalo kao faktor utjecaja na razvoj tjelesnih sposobnosti, ali je kod njih
konzumiranje alkohola definirano kao faktor utjecaja na promjene u mjerama repetitivne snage.
Konkretno, radi se o negativnom utjecaju konzumiranja alkohola na razvoj u dvije analizirane
mjere repetitivne snage kod dragovoljnih roénica OSRH-a.

Regresijska povezanost puSenja i razvoja aerobne izdrZljivosti kod dragovoljnih rocnika
generalno je razumljiva 1 logicna. Fizioloski kapaciteti koji se nalaze u pozadini aerobne
izdrZljivosti izravno su determinirani stanjem diSno-plu¢nog sustava. Jedna od prvih studija koja
je to potvrdila jest ona Cooperova iz 1968. godine koja je ispitivala upravo razvoj aerobnih
kapaciteta tijekom Sestotjedne obuke u americkoj vojsci (analizirani su piloti). Autori jasno
zakljuCuju kako je izdrZljivost vojnika obrnuto povezana s puSackim statusom te da slabije
rezultate na testu aerobne izdrzljivosti pokazuju pusaci. Disno-pluéni sustav je kod puSaca
narusen. Naime, za vrijeme tjelesne aktivnosti sr¢ani puls raste s ciljem zadovoljavanja potreba
misiéa za kisikom. Sto je puls veéi, misi¢ima je potrebno vise kisika. Kod pusa¢a za vrijeme
tjelesne aktivnosti, srcani puls je ve¢i nego kod nepusSaca. Proporcionalno porastu sréane
frekvencije, raste 1 potreba misic¢a za vecom koli¢inom kisika. Uglji¢ni dioksid iz cigaretnog dima

veze se za hemoglobin §to uzrokuje smanjenu dopremu kisika miSi¢ima. Kao odgovor na to,
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povecéava se sréani ritam jer srcu je potreban kisik iz krvi kako bi se zadovoljili fizi¢ki zahtjevi
organizma. U stanju mirovanja pusSaci imaju veéi broj otkucaja od nepusaca. Otrovi duhanskog
dima narusavaju funkcioniranje vegetativnog sustava pa zato mnogi pusaci osje¢aju smetnje u
predjelu srca, zeluca i drugih organa, poremecaje pri disanju i spavanju te razlicite tjelesne
neugode, a sve to naruSava kvalitetu zivljenja te smanjuje puSacevu koncentraciju i radnu
sposobnost (Simuni¢, 1996). Nikotin stimulira patolosku angiogenezu® u pretklini¢kim modelima
poremecaja kao $to su karcinom, ateroskleroza te makularna degeneracija povezana sa staroS¢u
(Lee i Cooke, 2012). Pusenje je glavni etioloski faktor povezan s rakom plu¢a. Naime, kroz
aktivaciju nikotinskih acetilkolinskih receptora (nAChRs) nikotin izravno utjeCe na
karcinogenezu pluca (Improgo i sur., 2011).

U duhanskom dimu identificirano je vise od 4000 sastojaka, ukljucujuci i farmakoloski aktivne,
te one s antigenim, citotoksi¢énim, mutagenim i karcinogenim sredstvima (Krstacic, 2007).
Logi¢no, sve zajedno determinira smanjene aerobne kapacitete $to je ve¢ utvrdeno i u drugim
studijama. Primjerice, u studiji MiSigoj-Durakovi¢ i suradnici (2012) identificiralo se kako
pusacki status determinira rezultate u kardiorespiratornoj izdrzljivosti kod mladih odraslih osoba.
U ovom istraZivanju analizirani su upravo pripadnici borbenih postrojbi Hrvatske vojske od kojih
je 50% prijavilo da su pusa¢i dok 50% nisu bili puSaci (prosje¢na dob 25-26 godina).
Kardiorespiratorna izdrZljivost utvrdena je direktnim mjerenjem maksimalnog primitka kisika, a
kad su ispitanici podijeljeni u tri grupe, ovisno o pusackom statusu, dobivene su jasne razlike
koje ukazuju na negativan utjecaj pusenja na kardiorespiratornu izdrzljivost. U toj studiji su
analizirane i dobivene vrijednosti u misi¢noj izdrzljivosti. Ovi rezultati su takoder indikativni s
obzirom na Cinjenicu da se utvrdilo kako puSacki status utjeCe ne samo na mjere aerobne
izdrZljivosti, ve¢ i na mjere repetitivne snage. Zakljucak te studije potvrduje rezultate ovog rada
kojim je definirana negativna povezanost pusenja s mjerama repetitivne snage kod dragovoljnih
ro¢nika.

Kao §to je prethodno napomenuto, ovdje prikazana studija vjerojatno je prva koja je problematiku
utjecaja konzumiranja supstancija istrazivala kroz prospektivni pristup. U tom smislu rezultati su
izuzetno indikativni. Naime, povezanost inicijalnog statusa pusSenja i razvoja aerobne
izdrzljivosti, koja je dokazana u ovom radu, moze se smatrati bitno ve¢om od one koju pokazuje

statisticka analiza primijenjena u radu. Naime, treba voditi racun o tome da je razvoj bilo kojeg

8 Angiogeneza je proces stvaranja krvnih Zila kod odraslih osoba.
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kondicijskog kapaciteta, odnosno mjere tjelesne spremnosti, izravno determiniran inicijalnim
statusom pojedinca. Preciznije, ,,manji“ napredak mozZe se ocekivati kod osoba koje inicijalno
imaju dobro razvijene odredene kapacitete. Ovaj fenomen u kineziologiji se naziva ,,krivuljom
razvoja“ ili ,.krivuljom napretka“. Radi se o Cinjenici kako se tjelesni kapaciteti i sposobnosti
bitno brze mogu razviti kod osoba koje imaju slabije razvijene trenirane kapacitete odnosno
sposobnosti (Sekuli¢ i Metkos, 2007). ,,Krivulja razvoja“ je bioloski fenomen koji nikako ne ide
u prilog dokazivanju povezanosti izmedu inicijalnog statusa konzumiranja supstancija (alkohola i
cigareta) i razvoja pojedinih kondicijskih kapaciteta koji su analizirani u ovom radu. Prethodne
analize ve¢ su pokazale kako inicijalni status konzumiranja supstancija izravno korelira sa
stanjem motoric¢kih, odnosno funkcionalnih sposobnosti koje se analiziraju (vidjeti prethodnu
diskusiju i poglavlje Rezultati). To zapravo znaci da su ispitanici koji prijavljuju konzumaciju
alkohola i cigareta inicijalno imali slabije sposobnosti u sklopu mjera tjelesne spremnosti. Od
njih je, prema fenomenu ,krivulja razvoja“, moguce oc¢ekivati relativno velik i ubrzan razvoj
sposobnosti.® Ovo je uzrokovalo da ispitanici koji su imali jako slabe rezultate u mjerama tjelesne
spremnosti, a medu kojima je veliki broj onih koji konzumiraju supstancije, imaju relativno
velike numeri¢ke vrijednosti na varijablama promjena.'® Suprotno navedenom, ispitanici koji su u
inicijalnom testiranju postizali dobre rezultate u varijablama tjelesne spremnosti, a koji su, prema
korelacijskim i regresijskim analizama, vrlo ¢esto nepusaci, imali su relativno mali prostor za
napredak te su numericke vrijednosti njihovog napretka u varijablama tjelesne spremnosti
relativno male. Unato¢ ovakvim ,,nepovoljnim okolnostima* za dobivanje zavisnosti izmedu
inicijalnog statusa konzumiranja supstancija i napretka u mjerama tjelesne spremnosti,
povezanost je utvrdena. Ocito je kako konzumacija cigareta kod musSkih dragovoljnih ro¢nika
OSRH-a predstavlja izuzetno snazan faktor negativnog utjecaja na razvoj tjelesne spremnosti te,
sukladno rezultatima, prvenstveno aerobne izdrzljivosti.

Prethodno opisana povezanost izmedu inicijalnog statusa puSenja i razvoja, odnosno unapredenja
rezultata u testu aerobne izdrzljivosti kod muSkaraca dragovoljnih ro¢nika OSRH-a joS je
logi¢nija ako se uzme u obzir da je u regresijskoj jednadzbi kao znacajni beta ponder uocen 1

utjecaj inicijalnog statusa tjelesne teZine (veca tjelesna teZina uvjetuje slabiji napredak u mjerama

9 Naravno, osim ako se ne radi o ozbiljnim zdravstvenim problemima, 3to nije bio sluéaj jer su ispitanici prije
pristupanja dragovoljnom ro¢nom osposobljavanju odradili obvezni lijecnicki pregled.

10 Tj ispitanici imaju veliki numeri¢ki rezultat kad se izraéunaju razlike inicijalnog i finalnog mjerenja u varijablama
tjelesne spremnosti.
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aerobne izdrzljivosti). Tjelesna tezina jedan je od glavnih ograni¢avaju¢ih faktora u manifestaciji
aerobne izdrzljivosti u terenskim testovima, S obzirom da se prilikom izvedbe tih testova u
terenskim uvjetima aproksimira relativni primitak kisika (Sekuli¢, Males i Mileti¢, 2006).
Neovisno o tome radi li se o tjelesnoj tezini koja je rezultat vece koli¢ine miSi¢ne mase 1ili
tjelesnoj tezini koja je rezultat vece koli¢ine masnog tkiva, moze se rec¢i kako je tjelesna tezina
otezavajuci faktor u manifestaciji aerobne izdrzljivosti, posebno ako se radi o procjeni relativne
vrijednosti aerobne izdrzljivosti. Ova zavisnost izmedu tjelesne tezine i1 stanja aerobne
izdrzljivosti potvrdena je i kod netreniranih populacija, a utvrdena je i kod sportasa (Meredith,
Zackin, Frontera i Evans, 1987). Naime, aerobna izdrZljivost kod tréanja na 3200 metara
manifestira se uz aktivaciju muskulature dominantno donjeg dijela tijela (nogu i glutealne
muskulature), a misi¢ne stanice trupa i ruku prvotno bi trebale posluziti kao ,,neaktivne* misi¢ne
stanice u kojima bi se u odredenoj mjeri mogli metabolizirati laktati koji nastaju kao posljedica
dijelom aerobnog, a dijelom i anaerobnog glikogenskog rada muskulature donjeg dijela tijela
(primarnim pokreta¢ima) (Wilmore i Costill, 1994). Stoga je svaki vid povecane tjelesne mase,
neovisno o tome radi li se 0 misi¢noj ili masnoj masi, zapravo u odredenoj mjeri otegotni faktor u
manifestaciji aerobne izdrzljivosti. Logiku utjecaja inicijalnog statusa tjelesne mase na promjene
u aerobnoj izdrzljivosti stoga ne treba dodatno objasnjavati. Dragovoljni ro¢nici koji imaju vecu
tjelesnu masu uz slabiju manifestaciju aerobne izdrZljivosti teZe podnose i treninge, odnosno
vjezbanja koja se provode kao sastavni dio programa dragovoljnog ro¢nog osposobljavanja. U
konacnici, navedeno dovodi do sporije superkompenzacije, odnosno sporijeg oporavka izmedu
trenaznih jedinica te Se samim time usporava razvoj aerobne izdrzljivosti. S obzirom da je upravo
dinamika superkompenzacije jedan od osnovnih faktora koji odreduje i1 napredak u razvoju
pojedinih sposobnosti, jasan je i ovaj efekt na razvoj aerobne izdrzljivosti. Indikativno je kako je
kombinacija veée tjelesne mase i naglaSene konzumacije cigareta prepoznata kao regresijski
faktor negativnog utjecaja na razvoj aerobne izdrZljivosti kod dragovoljnih ro¢nika. O tome se
svakako treba voditi racun te iz ovakve strukture prepoznati dragovoljne rocnike koji ¢e imati
generalno usporeni razvoj aerobne izdrzljivosti kroz program dragovoljne ro¢ne obuke OSRH-a.

Povezanost inicijalnog konzumiranja alkohola mjerenog na AUDIT ljestvici i napretka u
mjerama tjelesne spremnosti kod zena jedan je od glavnih nalaza ovog istraZivanja. Za ovu
tvrdnju ima nekoliko razloga te ¢e se nabrojiti najegzaktniji. Prvo, u studijama se jako rijetko

istraZzuju povezanosti izmedu razli¢itih prediktora pa tako i konzumiranja supstancija i tjelesne
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spremnosti kod Zena ro¢nica. Autorica je misljenja kako je ovo jedna od rijetkih studija u svijetu
koja je istrazivala ovaj problem. Nadalje, sama problematika konzumacije alkohola, premda ve¢
poznata u vojnim profesijama, uvijek za sobom povlaci problem objektivne procjene
konzumiranja alkohola. Samim time, otezano je i utvrdivanje korelacije izmedu konzumacije
alkohola 1 bilo koje druge karakteristike kod vojnika. Sve dosadasnje studije koje su povezivale
stanje konzumacije alkohola s nekim izlaznim kriterijem kod vojnika zapravo su se bavile
problematikom ozljedivanja ili obolijevanja (pa ¢ak i psiholoskog) i te su varijable uzimane kao
kriterijske varijable u vojnoj profesiji (Campbell-Sills i sur., 2017; MacManus i sur., 2011;
Taylor, 2007). U takvim studijama konzumacija alkohola se mozZe dosta egzaktno utvrditi s
obzirom da se kod prijave ozljede automatski uzima i uzorak krvi pa je olakSano dobivanje
podataka o stupnju intoksikacije. Sukladno navedenom, rezultati koji su ukazali kako je inicijalna
konzumacija alkohola, odnosno rezultat na AUDIT skali, prediktivan u smislu razvoja motorickih
sposobnosti (repetitivne snage) kod rocnica predstavljaju izvorni nalaz ove studije. O samom
mehanizmu utjecaja alkohola na tjelesnu spremnost, odnosno na njene varijable, ve¢ se prethodno
raspravljalo te je potrebno jo$ jednom istaknuti problem ,krivulje razvoja“. Velika je vjerojatnost
kako je do slabijeg razvoja kondicijskih kapaciteta doslo kod onih ispitanica koje su inicijalno
imale bolje rezultate na testovima tjelesne spremnosti. Ovdje potvrdeni rezultati o znacajnom
utjecaju konzumacije alkohola u inicijalnom mjerenju na razvoj repetitivne snage dragovoljnih
ro¢nica OSRH-a dodatno su vazni. Ono §to bi bilo zanimljivo raspraviti, a za §to nema prostora u
ovoj studiji, su razlozi zbog kojih su ispitanice koje su prijavile ve¢u konzumaciju alkohola
postizale loSije rezultate u vidu napretka na testovima tjelesne spremnosti. S obzirom na svoje
dugogodi$nje iskustvo u vojnoj sluzbi te kontakte s vojnicima i vojnikinjama raznovrsnog
iskustva, autorica ovog rada moze istaknuti neke potencijalne razloge za ovu pojavu. Naime,
prema Godisnjem izvjeS¢u o obrani za 2017. godinu zabiljezen je porast interesa za pristupanje
OSRH-u u usporedbi s godinom ranije. Taj trend se nastavio u 2018. godini, potaknut izmjenama
Zakona o sluzbi u OSRH-u Koji je stupio na snagu u travnju 2018. godine. Navedenim zakonom
pomaknuta je najviSa dob za razliite oblike prijema u vojnu sluzbu pa je tako dobna granica
pomaknuta na 30 godina (prethodna granica za vojnike bila je 27 godina, za dragovoljne ro¢nike
29 godina, za docasnike 29 godina, za casnike 30 godina). Porast interesa posljedica je
modernizacije i popularizacije vojske, kao i nov¢ana sigurnost. Visoka stopa nezaposlenosti bitno

utjeCe na odluku o pristupanju dragovoljnom vojnom osposobljavanju, ¢ak i u slucajevima da im
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vojni poziv nikada nije bio karijerna opcija, stoga nas ne iznenaduje Cinjenica da pojedinci ne
pristupaju obuci odgovorno i savjesno. Nadalje, uvijek se potencira nastojanje da se $to viSe zena
,privuce” u vojsku slijedeé¢i trend ostalih NATO ¢lanica. Dobiveni rezultati koji ukazuju na
¢injenicu da ispitanice koje su prijavile ve¢u konzumaciju alkohola postizu slabije rezultate u
testovima tjelesne spremnosti navode na zakljucak da nisu pristupile osposobljavanju s jasnom
predodzbom svoje buduce karijere. Sukladno tome, nisu spremne mijenjati dosadasnje navike jer
im ovaj poziv predstavlja privremeno rjeSenje. Moze se, s velikom sigurnoscu, govoriti kako im
je isklju¢ivi motiv pristupanja dragovoljnom ro¢nom osposobljavanju novac i mozebitna
Cinjenica da je to aktualni generacijski trend. U budué¢im studijama autorica predlaze ispitati
motive pristupanja OSRH-u kako bi se mogli donijeti konkretniji i precizniji zakljucci. Svakako
je zanimljiva ¢injenica da, za razliku od muskaraca kod kojih je utvrden znatan utjecaj inicijalnog
statusa puSenja na napredak u mjerama tjelesne spremnosti (aerobne izdrzljivosti), kod Zena
puSenje nije znafajan prediktor razvoja u varijablama tjelesne spremnosti. Jo§ je zanimljivije
kako nije utvrdena niti jedna povezanost izmedu prediktorskog seta (tjelesna spremnost i
morfoloske varijable) s razvojem aerobne izdrzljivosti. Kao jedan od najutjecajnijih razloga
identificirana je Cinjenica da je aerobna izdrzljivost kod Zena, §to je ve¢ bilo raspravljeno, U
velikoj mjeri napredovala od inicijalnog do finalnog mjerenja. Samim time moguce je kako
upravo zbog tog naglasenog napretka nije doSlo do statisticki znacajne povezanosti inicijalnih

varijabli konzumiranja psihoaktivnih supstancija i promjena u varijabli tr¢anje na 3200 metara.
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7 ZAKLJUCAK

S obzirom da je ovo prvo istrazivanje ovakve tematike na uzorku dragovoljnih ro¢nika OSRH-3,
dobiveni rezultati uz dijagnosticku ulogu predstavljaju platformu za daljnja istrazivanja i
utvrdivanja povezanosti. Otvorena su vrata novim spoznajama, temeljenima na dobivenim
korelacijama te jasno precizirani prijedlozi za poboljSanje postojeceg programa s ciljem ubrzane

implementacije.

7.1 Prednosti i nedostatci istrazivanja

Prvi nedostatak ovog istrazivanja predstavlja Cinjenica da je konzumacija psihoaktivnih
supstancija analizirana primjenom upitnika koji (premda je standardiziran i validiran u
prethodnim studijama na sli¢nim uzorcima ispitanika) uvijek predstavlja odredeno ogranicenje u
istrazivanjima. Naime, namece se problem u vidu interpretacije rezultata, Sa sumnjom u toc¢nost
odgovora. Preciznije, konzumacija supstancija je po pitanju analiziranja putem upitnika uvijek
problemati¢na jer ispitanici Cesto naginju ,,s0cijalno pozeljnim odgovorima®“. Aludira se na
mogucnost kako su ovdje analizirani dragovoljni ro¢nici u odredenoj mjeri umanjili stvarne
vrijednosti po pitanju konzumiranja supstancija §to je vjerojatno produkt svijesti o negativnoj
povezanosti vojne profesije i nepozeljnih obrazaca ponasanja. Fenomen ,socijalno pozeljnih
odgovora“ nije u velikoj mjeri slucaj kod konzumiranja cigareta, odnosno pusSenja, ali s velikom
sigurno$¢u se moze ocekivati da su vrijednosti na skali kojom je procjenjivana konzumacija
alkohola nize nego §to su u stvarnosti. Stoga se ne moze sa sigurno$cu tvrditi kako dobivena
vrijednost konzumiranja alkohola odgovara realnom stanju. Medutim, ovo je problem koji se
javlja i u identi¢nim istrazivanjima te jo$ ne postoji objektivan nacin kako bi se ovaj nedostatak
izbjegao. Potrebno ga je identificirati s obzirom da je vrijednost konzumiranja alkohola gotovo
sigurno veca nego Sto to prikazuju rezultati istrazivanja.

Drugi nedostatak istraZivanja veze se na cinjenicu da procjena tjelesne spremnosti kod
dragovoljnih ro¢nika OSRH-a ukljucuje limitiranu konstrukciju baterije testova koju Koristi
veé¢ina NATO Cc¢lanica (sklekovi, pregibi trupa, tranje na 3200 metara). Spomenuta baterija

testova, iako se pokazala kao iznimno korisna i efikasna u procjeni tjelesne spremnosti razlicitih
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vojnih postrojbi, kod ro¢nika ima odredene nedostatke. Ponajprije, radi se o testu procjene
aerobne sposobnosti (tréanje na 3200 metara) za Kkoji se ne moze govoriti kao izuzetno
visokopouzdanom s obzirom na ¢injenicu da rezultat postignut na testu u velikoj mjeri ovisi 0
iskustvu ispitanika. Ipak, moze se smatrati kako su dragovoljni ro¢nici prije samog inicijalnog
testiranja pristupili nekolicini probnih testova identicnih onima iz baterije testova kako bi
procijenili vlastite kapacitete u razdoblju koje je prethodilo prijavi za dragovoljno vojno
osposobljavanje. Takoder, autorica ovog rada je misljenja kako bi konstrukcija baterije testova
tjelesne spremnosti trebala sadrzavati dodatne mjere tjelesne spremnosti, posebno one koje se ti¢u
tzv. ,,zdravstvenog fitnessa“ (test fleksibilnosti), s obzirom da su neke od tih sposobnosti
dokazano povezane s veéim ili manjim rizikom od ozljedivanja (Wunderlin i sur., 2015; Nagai i
sur., 2017).

Trec¢i nedostatak studije je neuskladivost trenaznih jedinica koje se provode za vrijeme obuke
dragovoljnih ro¢nika $to uvjetuje distinkciju od Zeljenih ciljeva. Naime, tjelovjezba se izvodi na
vodnoj razini. S obzirom da se radi o relativno velikom uzorku, potreban je veci broj voditelja te
se Cesto dogodi da tu duznost obnasaju pripadnici koji nisu adekvatno educirani i osposobljeni
Sto, u konacnici, uvjetuje razlike u razvoju samih sposobnosti koje se testiraju u sklopu mjera
tjelesne spremnosti. Vrlo je vjerojatno kako je nestandardni postupak razvoja tjelesne spremnosti
uvjetovao i odredene razlike u utjecaju inicijalnog statusa konzumiranja supstancija na promjene
u mjerama tjelesne spremnosti kod dragovoljnih ro¢nika OSRH-a. Ovaj nedostatak nije
krucijalan s obzirom da je i pored ove Cinjenice koja je, zasigurno, negativno djelovala na
moguénost dobivanja povezanosti inicijalnog statusa konzumiranja supstancija s mjerama
tjelesne spremnosti, utvrdena indikativna povezanost izmedu istrazivanih varijabli.

Glavna prednost ovog istrazivanja je Cinjenica kako je ovo jedno od prvih istrazivanja u
Hrvatskoj, ako ne i u svijetu, koje je definiralo utjecaj konzumiranja supstancija na mjere tjelesne
spremnosti i promjene u mjerama tjelesne spremnosti kod dragovoljnih ro¢nika OSRH-a. Ovo je
vazno istaknuti jer je poznato da je novi koncept dragovoljnog vojnog osposobljavanja u
Hrvatskoj vojsci uvjetovao smanjenje broja ro¢nika u usporedbi s prethodno obveznim vojnim
rokom te je iz tog razloga vazno pronaci faktore koji utjecu na kvalitetu obuke, $to se odnosi i na
tjelesnu spremnost ro¢nika.

Druga prednost istraZivanja je u tome $to je u uzorku zastupljen odreden broj Zena dragovoljnih

rocnica. IstraZivanja koja se bave Zenama u vojsci 1 vojnoj profesiji su izuzetno rijetka, stoga su
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podatci izneseni u ovom radu zanimljivi i izvan granica Republike Hrvatske. Kona¢no, koliko je
autorici poznato, ovo je vjerojatno prvo istrazivanje koje je na bilo koji nacin utvrdilo povezanost
izmedu konzumacije alkohola i tjelesne spremnosti kod vojnih pripadnika. Premda su se
dosadasnjim studijama ispitivale povezanosti konzumacije alkohola i ozljedivanja, vrlo su rijetke
one koje su istu povezanost utvrdivale za kriterijsku varijablu tjelesne spremnosti. Izgleda da ne
postoji niti jedna studija koja je utvrdila povezanost konzumacije alkohola i razvoja u mjerama
tjelesne spremnosti kod vojnika. S obzirom da su podatci omogucili vrlo zanimljive zakljucke po
pitanju spolno specificnog utjecaja konzumiranja alkohola na mjere tjelesne spremnosti i razvoj

mjera tjelesne spremnosti, ovo se moze smatrati jednom od vodecih prednosti ove studije.

7.2 Osvrt na hipoteze rada

U daljnjem tekstu dat ¢e se kratki osvrt na hipoteze rada.

HI: Utvrdit ¢e se negativna povezanost izmedu puSenja i mjera tjelesne spremnosti dragovoljnih

ro¢nika OSRH-a na poc¢etku obuke (H1a: kod muskaraca; H1b: kod Zena)

e PuSenje je znacCajno povezano sa svim mjerama tjelesne spremnosti u po¢etnom mjerenju kod
muskaraca — dragovoljnih ro¢nika na pocetku obuke. Prihvaca se hipoteza Hla: Utvrdit ce se
negativna povezanost izmedu puSenja i mjera tjelesne spremnosti kod dragovoljnih rocnika

OSRH-a na pocetku obuke.

e Pusenje je negativno povezano s mjerom aerobne izdrZljivosti (tr¢anje na 3200 metara) na
pocetku rocne obuke kod Zena. Djelomic¢no se prihvaca hipoteza HI1b: Utvrdit cée se
negativna povezanost izmedu pusSenja i mjera tjelesne spremnosti dragovoljnih rocnica

OSRH-a na pocetku obuke kod Zena.

H2: Utvrdit ¢e se negativna povezanost izmedu konzumacije alkohola 1 mjera tjelesne spremnosti

dragovoljnih ro¢nika OSRH-a na pocetku obuke (H2a: kod muskaraca; H2b: kod zena)

e Konzumacija alkohola nije povezana s mjerama tjelesne spremnosti kod muSkaraca ro¢nika

na pocetku obuke. Odbacuje se hipoteza H2a: Utvrdit ¢e se negativna povezanost izmedu
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konzumacije alkohola i mjera tjelesne spremnosti dragovoljnih rocénika OSRH-a na

pocetku obuke.

Konzumacija alkohola nije povezana s mjerama tjelesne spremnosti kod Zena rocnica na
pocetku obuke. Odbacuje se hipoteza H2b: Utvrdit ¢e se negativna povezanost izmedu
konzumacije alkohola i mjera tjelesne spremnosti dragovoljnih rocénica OSRH-a na

pocetku obuke.

H3: Utvrdit ¢e se negativna povezanost izmedu pusenja i mjera tjelesne spremnosti dragovoljnih

ro¢nika OSRH-a na kraju obuke (H3a: kod muskaraca; H3b: kod zena).

Pusenje je znacajno povezano sa svim mjerama tjelesne spremnosti u zavrsnom mjerenju kod
muskaraca — dragovoljnih ro¢nika na kraju obuke. Prihvaéa se hipoteza H3a: Utvrdit ée se
negativna povezanost izmedu puSenja i mjera tjelesne spremnosti kod dragovoljnih rocnika

OSRH-a na kraju obuke.

Pusenje nije znacajno povezano s mjerama tjelesne spremnosti u zavrSnom mjerenju kod Zena
— dragovoljnih ro¢nica na kraju obuke. Odbacuje se hipoteza H3b: Utvrdit ¢e se negativna
povezanost izmedu puSenja i mjera tjelesne spremnosti kod dragovoljnih ro¢nica OSRH-a

na kraju obuke.

H4: Utvrdit ¢e se negativna povezanost izmedu konzumacije alkohola 1 mjera tjelesne spremnosti

dragovoljnih ro¢nika OSRH-a na kraju obuke (H4a: kod muskaraca; H4b: kod Zena).

Konzumacija alkohola nije povezana s mjerama tjelesne spremnosti kod muSkaraca ro¢nika
na kraju obuke. Odbacuje se hipoteza H4a: Utvrdit ¢e se negativna povezanost izmedu
konzumacije alkohola i mjera tjelesne spremnosti dragovoljnih rocnika OSRH-a na kraju

obuke.

Konzumacija alkohola nije povezana s mjerama tjelesne spremnosti kod Zena ro¢nica na kraju
obuke. Odbacuje se hipoteza H4b: Utvrdit ée se negativna povezanost izmedu konzumacije

alkohola i mjera tjelesne spremnosti dragovoljnih ro¢nica OSRH-a na kraju obuke.
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HS5: Pusenje ¢e imati negativan utjecaj na razvoj tjelesne spremnosti dragovoljnih ro¢nika OSRH-

a tijekom obuke (H5a: kod muskaraca; H5b: kod Zena).

e Pusenje negativno utjeCe na razvoj aerobne izdrzljivosti (tr¢anje na 3200 metara) dok nema
negativnog utjecaja na ostale mjere tjelesne spremnosti tijekom obuke kod musSkaraca
ro¢nika. Djelomicno se prihvaca hipoteza H5a: PuSenje ée imati negativan utjecaj na razvoj

tjelesne spremnosti dragovoljnih ro¢nika OSRH-a tijekom obuke.

e PuSenje nema negativan utjecaj na razvoj tjelesne spremnosti kod Zena rocnica tijekom
obuke. Odbacuje se hipoteza H5b: PuSenje cée imati negativan utjecaj na razvoj tjelesne
spremnosti dragovoljnih ro¢nica OSRH-a tijekom obuke.

H6: Konzumacija alkohola ¢e imati negativan utjecaj na razvoj tjelesne spremnosti dragovoljnih

ro¢nika OSRH-a tijekom obuke (H6a: kod muskaraca; H6b: kod zena)

e Konzumacija alkohola nema negativan utjecaj na razvoj tjelesne spremnosti muskaraca
ro¢nika tijekom obuke. Odbacuje se hipoteza H6a: Konzumacija alkohola ée imati
negativan utjecaj na razvoj tjelesne spremnosti dragovoljnih roénika OSRH-a tijekom

obuke.

e Konzumacija alkohola negativno utjece na razvoj u mjerama podizanje trupa i sklekovi dok
nema utjecaja na mjeru aerobne izdrzljivosti (tr€anje na 3200 metara) kod Zena rocnica
tijekom obuke. Djelomicno se prihvaca hipoteza H6b: Konzumacija alkohola ée imati
negativan utjecaj na razvoj tjelesne spremnosti dragovoljnih roc¢nica OSRH-a tijekom

obuke.

7.3 Naglasci istrazivanja

Uzimajué¢i u obzir prethodno navedena ogranicenja samog istrazivanja, U tekstu koji slijedi
istaknut ¢e se glavni zakljucci studije.
Konzumiranje supstancija, posebno pusenje, pokazalo se kao faktor povezan sa slabijim

postignuéima u mjerama tjelesne spremnosti kod dragovoljnih ro¢nika i ro¢nica OSRH-a. S
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obzirom na utvrdene negativne ucinke pusSenja na fizicke kapacitete, prvenstveno vezano za
negativni utjecaj pusSenja na kardiorespiratorni status, ostaje za zakljuciti kako je potrebno
poduzeti preventivne mjere u pogledu smanjenja konzumiranja cigareta u Oruzanim snagama
Republike Hrvatske. Ovo bi, zasigurno, trebalo biti u sinergiji s ukupnim javnozdravstvenim
naporima u Republici Hrvatskoj s obzirom da studije na op¢oj populaciji, posebno na populaciji
adolescenata, ukazuju na izrazito alarmantnu pojavnost pusenja u Hrvatskoj. Stoga, logi¢no je za
ocekivati da ¢e se takva pojavnost reflektirati na pojavnost pusSenja u Oruzanim snagama
Republike Hrvatske. Treba uzeti u obzir kako je vojna profesija vrlo Cesto povezana s
konzumacijom supstancija pa tako i cigareta, ali je o¢ito kako ova pojava izravno Steti tjelesnim
kapacitetima, a ima i negativan utjecaj na radnu ucinkovitost u OSRH-u. Uzimajuéi u obzir
rezultate dosadasnjih istrazivanja koja su provedena na ovu temu u svijetu, moze se ocekivati
kako ¢e pojava konzumacije cigareta kasnije imati negativne posljedice u smislu povecanja broja
ozljeda, kratkotrajnog ili dugotrajnog odsustva s posla, smanjene radne efikasnosti.

Transverzalne analize nisu ukazale na znacajniju povezanost konzumacije alkohola s mjerama
tjelesne spremnosti, odnosno ova povezanost nije toliko naglasena kao $to je to bio slu¢aj kod
pusenja. Ipak, u nekim slucajevima uocCava se kako konzumacija alkohola ima negativnu
povezanost s mjerama tjelesne spremnosti §to ima odredenu vaznost ako je poznato da ispitanici
nisu potpuno realno prijavili konzumiranje alkohola te je time smanjena varijanca rezultata. U
kona¢nici, to je otezalo donoSenje zakljuaka o povezanosti konzumacije alkohola s mjerama
tjelesne spremnosti. Uvazavajuéi ¢injenicu da je konzumiranje alkohola kao takvo izuzetno
riziéno ponasanje jer vojna profesija od pojedinca zahtijeva konstantnu prisebnost, samokontrolu
1 takti¢nost, treba voditi ra¢un da se 1 minimalne povezanosti utvrdene izmedu konzumacije
alkohola 1 postignu¢a u mjerama tjelesne spremnosti trebaju kriticki prihvatiti 1 razmotriti. Ovo je
0sobito vazno ako se uzme u obzir da ove povezanosti egzistiraju neovisno o spolu. Kao $to ¢e se
vidjeti iz sljedecih zakljucaka, posebno su indikativne upravo kod dragovoljnih roénica OSRH-a.
supstancija s promjenama u mjerama tjelesne spremnosti kod dragovoljnih ro¢nika OSRH-a.
Pusenje je prepoznato kao utjecajan faktor rizika u smislu smanjenog napretka u mjerama tjelesne
Cinjenica da je konzumacija cigareta negativno povezana s tjelesnom spremnoséu u

transverzalnim studijama. To zapravo zna¢i da su povezanosti izmedu inicijalnog statusa
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konzumiranja cigareta i promjena u mjerama tjelesne spremnosti (naroCito u mjeri aerobne
izdrZljivosti - tréanje 3200 metara) realno veée nego §to nam statisti¢ke metode daju zakljugiti.!!
Iz svega navedenog potpuno je jasno kako se prevenciji pusSenja i smanjenju konzumacije
cigareta u Oruzanim snagama RH treba posvetiti izuzetno velika paznja. Naime, ova pojava
definira loSije stanje tjelesne spremnosti te smanjuje mogucnost razvoja u mjerama tjelesne
spremnosti kod konzumenata.

Jedan od vaznih podataka ove studije odnosi se na negativnu povezanost konzumacije alkohola
mjerenu AUDIT skalom s promjenama u mjerama tjelesne spremnosti kod dragovoljnih ro¢nica.
Kao $to je ve¢ u tekstu naznaCeno, OVO je Vvjerojatno prva studija u svijetu koja je utvrdila
spomenutu zavisnost §to ukazuje i na viSestruku vaznost ovog podatka. Naime, dragovoljne
ro¢nice koje su prijavile veéu razinu konzumiranja alkohola u inicijalnom testiranju imale su
slabiji razvoj repetitivne snage kroz program dragovoljne ro¢ne obuke. FizioloSki mehanizmi ove
pojave objasnjeni su u poglavlju Rasprava. Ostaje za zakljuciti kako bi se upravo prevenciji
konzumiranja alkohola u Oruzanim snagama trebala posvetiti izuzetno velika paznja. Uzimajuéi
u obzir da Oruzane snage Republike Hrvatske sudjeluju u vojnim operacijama NATO-a,
konkretnije u Sest vojnih misija potpore miru te u dvije misije ,,pojacanja prednje prisutnosti*, od
vojnika, do¢asnika i ¢asnika o¢ekuje se odgovorno ponasanje prema sebi i prema kolegama. Cest
je slucaj da su alkoholna pic¢a i1 duhanski proizvodi oslobodeni poreza $to je narocito primamljivo
pojedincima s ve¢ ustaljenim navikama konzumacije. Koli¢ina alkohola koju sadrzava jedno pivo
ne utjeCe na smanjenje radnih sposobnosti i ¢esto je to bila blagdanska privilegija pripadnicima u
misiji. Medutim, zbog zloupotrebe teskih konzumenata zabranjena je bilo kakva konzumacija
alkohola u mirovnim misijama. Privremene preventivhe mjere uvedene su s ciljem zaStite
sigurnosti pojedinca i grupe te kako bi se iskorijenile neugodnosti na nacionalnoj razini kad se
pripadnik mora udaljiti iz mirovne misije zbog neprihvatljivog ponaSanja uzrokovanog
prekomjernom konzumacijom alkohola. Uz ve¢ spomenutu tjelesnu spremnost, Stetna
konzumacija alkohola utjeCe i na manje uocljive stavke kao §to su kohezija u timu, povjerenje,
pravovremeno izvr$avanje zadaéa. Cesto se dogada da pripadnici tima §tite osobu koja naginje
Stetnoj konzumaciji alkohola koja je nerijetko posljedica nesredenih Zivotnih i obiteljskih

situacija na nacin da preuzmu njegove ili njene duznosti koje raspodijele medu sobom. Uvjerenja

11 0 ovome je vise rijedi bilo u poglavlju Rasprava, a vezano je za fenomen krivulje razvoja (vidjeti detalje u poglavlju
Rasprava).
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su da na takav nacin pomazu pojedincu te ga spaSavaju od udaljenja iz podru¢ja operacije,
postrojbe ili s terena, a zapravo ga jos vise guraju k pi¢u. Prema Godis$njem izvje$éu o obrani za
2017. godinu, zabiljeZzeno je petnaest stegovnih prijestupa dovodenja u stanje pod utjecajem
alkohola (opijenosti) ili droga u sluzbi, na duznosti ili na javnom mjestu. Prema spomenutom
Izvjeséu tijekom 2017. godine provedeno je 111 preventivnih pojac¢anih nadzora suzbijanja
zloupotrebe alkohola kojima je obuhvaceno vise od 10% pripadnika Ministarstva obrane i
OSRH-a. Pod ,,preventivnim® se misli na prevenciju izvanrednih dogadaja kao izravne posljedice
konzumacije alkohola, a ne prevenciju same konzumacije pa bi se ovakva kampanja ustvari
mogla nazvati represivnom. Bez obzira na motive, to je prvi put da je problemu konzumacije
pristupljeno u ozbiljnoj mjeri od osnutka OSRH-a. Odlukom potpredsjednika VIade RH i
ministra obrane Damira Krsti¢evica, 2018. godina u Ministarstvu obrane i Oruzanim snagama
RH proglasena je Godinom spremnosti i aktivnosti hrvatskog vojnika. Kako bi se postigla
vrhunska tjelesna spremnost pripadnika, problemu konzumacije potrebno je pristupiti s razlicitih
aspekata. Za cjelovit uspjeh potrebno je vise paznje posvetiti stvarnoj prevenciji, obuhvacajuci
cjelokupne zivotne navike pripadnika, a ne samo vrijeme provedeno u sluzbi. Razli¢itim
savjetodavnim kampanjama, osnivanjem grupa potpore, otvaranjem anonimnih savjetovalista te
ucestalijim testiranjem moze se doprinijeti smanjenju konzumacije alkohola. Analogno
navedenom, konzumacija alkohola u OSRH-u i rizici ove pojave nadilaze probleme koji se mogu

anticipirati u generalnoj populaciji.
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7.4 Znanstveni i prakti¢ni doprinos disertacije

Ovo istrazivanje jedno je od prvih u svijetu koje se bavilo utvrdivanjem povezanosti
konzumiranja supstanci (cigareta i alkohola) s mjerama tjelesne spremnosti kod dragovoljnih
ro¢nika.

U istrazivanju je longitudinalno pra¢en razvoj varijabli tjelesne spremnosti vojnika ro¢nika te je,
u konacnici, stavljen u relaciju s inicijalnim statusom konzumiranja supstanci. Na taj nacin jasno
je definiran utjecaj konzumiranja supstanci na promjene u mjerama tjelesne spremnosti kod
ro¢nika. Znanstveni doprinos manifestira se kroz identifikaciju faktora rizika u populaciji ro¢nika
koji znacajno utjeCu na zdravstveno stanje, a samim time i na borbenu spremnost Hrvatske
vojske. Ovakav tip istrazivanja primjenjiv je i na drugim populacijama, primjerice policijskim
kadetima. Zanimljivo bi bilo usporediti stanje u granama Oruzanih snaga RH, istraziti u kojoj
mjeri se razlikuju pripadnici Hrvatske kopnene vojske, Hrvatske ratne mornarice te Hrvatskog
ratnog zrakoplovstva i protuzra¢ne obrane, utvrditi relacije izmedu konzumacije supstancija i
mjera tjelesne spremnosti te identificirati i ostale faktore koji negativno utjeCu na borbenu
spremnost vojnika.

Prakti¢nu vrijednost istrazivanju daje Cinjenica da se radi o istrazivanju koje se provelo na
vojnom kadru koji predstavlja temelj OSRH-a u buduénosti. Kad se uzme u obzir da je Hrvatska
Clanica NATO saveza, rezultati dobiveni istrazivanjem nadilaze nacionalnu vaznost. Doprinos
ovog istrazivanja u praksi odrazio bi se kroz pokretanje informativnih radionica o Stetnosti
konzumacije supstancija, prevencijskim programima, ucestalijim kontrolama §to se ti¢e alkohola.
Edukacija bi u velikoj mjeri smanjila udio intervencija u vidu stegovnih mjera, udaljenja iz

sluzbe, ozljeda na radu, stoga ovo istrazivanje moze posluziti kao inicijalni prijedlog.
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9 PRILOG

Anketni upitnik koristen u istrazivanju

Anketa je apsolutno anonimna i nije nam namjera povezati ikoga osobno s odgovorima ve¢ nas samo zanima generalno
stanje oruzanim snagama. Zbog Vas molimo da ga popunite ISKRENO odgovarajuci na pitanja.

Nadamo se da dijelite nasSe misljenje kako nam podaci dobiveni ovim anketiranjem mogu svima pomoc¢i i unaprijed Vam hvala
na suradniji.

e  Starost (godine):

e  Spol: M YA

e  Bracni status:
a. oZenjen (udata)
b. neoZenjen (neudata)

c. razveden (razvedena)

e Djeca
a. imam djece

b. nemam djece

e  Dosadasnji stupanj edukacije:
a. osnovna skola
b. srednja Skola
c. student

d. visa-visoka skola
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e  Pusenje:

nikad nisam pusio

prestao sam pusiti

ponekad zapalim cigaretu
manje od 10 cigareta dnevno

viSe od 10 cigareta dnevno

e  Pijenje alkohola (vidljivo kao omamljenost alkoholom):

e.

uopce ne pijem alkohol

pijem alkohol ali gotovo nikad ne pijem toliko da budem pripit
1-2 puta mjesecno znam biti pripit

jednom u tjedan dana

nekoliko puta tjedno
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e ZAOKRUZITE JEDAN odgovor u redu sa desne strane koji prema Vama najbolje odgovara na postavljeno

pitanje sa lijeve strane....

Jednom 2-4 puta 2-3 puta 4 i viSe puta
a) Koliko Cesto pijete alkohol? nikada mjesecno il mjesecno tjedno tjedno
manje
b) U danu kada pijete alkohol, koliko popijete pic¢a koja 1-2 3-4 5-6 7-9 10 vise
sadrZavaju alkohol?
Manje od Jednom Jednom Svaki dan ili
c) Koliko ¢esto popijete 6 i viSe pi¢a u jednom navratu (u nikada jednom mjesecno tjedno gotovo svaki
jednoj veceri)? mjesecno dan
Manje od Jednom Jednom Svaki dan ili
d) Kada bi poceli piti, koliko ¢esto, tokom ove godine, niste nikada jednom mjesecno tjedno gotovo svaki
mogli prestati? mjesecno dan
e) Tokom ove godine, koliko ¢esto zbog alkohola niste bili u Manje od Jednom Jednom Svaki dan ili
stanju napraviti nesto Sto se ocekivalo od vas? nikada jednom mjesecno tjedno gotovo svaki
mjesecno dan
f) Tokom ove godine, koliko vam je puta ujutro trebalo pice Manje od Jednom Jednom Svaki dan ili
da ,dodete sebi” nakon sinoénjeg ispijanja alkohola nikada jednom mjesecno tjedno gotovo svaki
(pijanstva)? mjesecno dan
g) Tokom ove godine, koliko ste se puta kajali ili osjecali Manje od Jednom Jednom Svaki dan ili
griznju savjesti nakon ispijanja alkohola (pijanstva) ? nikada jednom mjesecno tjedno gotovo svaki
mjesecno dan
h) Tokom ove godine, koliko se puta niste mogli sjetiti ,,Sto Manje od Jednom Jednom Svaki dan ili
se sino¢ dogadalo” zbog ispijanja alkohola (pijanstva)? nikada jednom mjesecno tjedno gotovo svaki
mjesecno dan
Da, ali ne Da, tokom
i) Jeste li vi ili netko drugi u vasem drustvu bili ozlijedeni ne tokom ove ove godine
zbog ispijanja alkohola (pijanstva)? godine
J) Je li netko od tvojih rodaka, prijatelja ili obitelji bio Da, ali ne Da, tokom
zabrinut oko tvog ispijanja alkohola ili ti savjetovao da ne tokom ove ove godine
prestanes sa picem? godine
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ratnih situacija. Prvim promaknuéem postaje zamjenica zapovjednika mehanizirane satnije,
nadograduje postoje¢a znanja, usavrsava se na tecajevima te slobodno vrijeme i dalje posvecuje
sportu. U lipnju 2015. upuéena je na Naprednu casnicku izobrazbu. Uspjesnim zavrSetkom
uslijedilo je novo promaknuée na duznost Casnika kontrolora za manevar u Simulacijskom
srediStu na Hrvatskom vojnom uciliStu dr. Franjo Tudman. Od travnja 2016. godine do kolovoza
2018. godine s obitelji seli u Wesel, SR Njemacka gdje usavrSava njemacki jezik i1 volontira u
sportskim udrugama. Osvaja prvo mjesto u zenskoj konkurenciji na prvom Indoor veslackom
natjecanju u gradu u kojem boravi. Nakon kra¢e pauze opet uspjesno sudjeluje na trkackim
natjecanjima 1 igra nogomet za lokalni Zenski nogometni klub Lankern. Po povratku iz

inozemstva vraca se na duznost u Simulacijsko srediSte. Udana je i majka troje djece.

Popis objavljenih radova:

1. Papié¢ Striga, S. (2012). Odgojni i zdravstveni aspekti sporta i rekreacije radne populacije
zena. Medunarodna znanstveno-stru¢na konferencija ,,0Odgojni 1 zdravstveni aspekti
sporta i rekreacije / AndrijaSevi¢, M., Juraki¢, D. (ur.). SveuciliSte u Zagrebu;
Kinezioloski fakultet, Zbornik radova, 300-306 (objavljeni rad, stru¢ni)
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. Papi¢ Striga S.(2012.) Open fun footbal school: djeca ambasadori mira, 21. ljetna $kola
kineziologa Republike Hrvatske, “Intenzifikacija procesa vjezbanja u podrucjima
edukacije, sporta, sportske rekreacije i kineziterapije / Findak, V. (ur.). Zagreb: Hrvatski
kinezioloski savez, 2012. str. 390 — 395 (objavljen rad, stru¢ni)

. Papec, M., Farkas, D., Papi¢ Striga, S. Trends in increase of functional abilities in
primary school students. 8" FIEP European Congress ,,Physical Education and Sports
Perspective of Children and Youth in Europe™ / Zapletalova, L. (ur.). Bratislava:
Comenius University, Faculty of Physical Education and Sports, 2013. 172-173 (sazetak,
znanstveni)

. Papi¢ Striga, S., Farkas, D., Koli¢, L. (2013). Kondicijska priprema vojnika. 11. godi$nja
medunarodna konferencija "Kondicijska priprema sportasa 2013" / Juki¢, 1., Gregov, C.,
Salaj, S., Milanovi¢, L., Wertheimer, V. (ur.). Zagreb: Kinezioloski fakultet Zagreb,
Udruga kondicijskih trenera Hrvatske, 363-368 (objavljeni rad, stru¢ni).

. Ajman, H., Dapi¢ gtriga, S.,Novak, D.(2015). Pouzdanost kratke verzije medunarodnog

upitnika tjelesne aktivnosti za Hrvatsku. Hrvatski Sportskomedicinski Vjesnik
2015.,30:87-90.
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